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ÖÖzzeett

Ammaçç: Koroner bypass ameliyatlarýnda plevra bütünlüðünü korumanýn postoperatif erken dönemdeki etkilerini ortaya koymayý
amaçladýk. 
Materyal  vve  Metod: Koroner bypass operasyonu uygulanan plevra bütünlüðü bozulmamýþ ardýþýk 25 hasta (Grup A) ve her 2 plevrasý
açýlmýþ olan ardýþýk 25 hasta (Grup B) karþýlaþtýrýldý. Bütün hastalarda sol internal mammaryan arter çýkarýldý; teknik olarak pediküllü
çýkarma yöntemi uygulandý. Bütün hastalar pre ve postoperatif erken dönem (6. gün) solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gazlarý ile deðerlendirildi. 
Bulgular: Pre-operatif hasta özellikleri açýsýndan 2 grup arasýnda istatistiksel farklýlýk yoktu. Grup A’da atan kalpte yapýlan ameliyat
sayýsý daha fazlaydý (7’ye karþý 1; p = 0.024). Kros klemp, toplam perfüzyon ve ameliyat süresi Grup A’da daha kýsa bulundu. Grup
B’de postoperatif dönemde atelektazi ve pnömotoraks görülme oraný yüksek bulundu. Diðer postoperatif bulgular iki grup arasýnda
anlamlý fark göstermiyordu. Birinci saniye zorunlu vital kapasite (FEV1) deðeri postoperatif dönemde hem Grup A’da (p < 0.001), hem
Grup B’de (p < 0.001) belirgin düþüþ göstermiþti. Benzer sonuçlar forse vital kapasite deðerlerinde de saptandý (Grup A’da p < 0.001;
Grup B’de p < 0.001). Preoperatif dönemde benzer FEV1 deðerlerine (p = 0.073) sahip olan 2 grubun postoperatif FEV1 deðerleri (p
= 0.22) de farklý deðildi. Forse vital kapasite deðerleri de hem preoperatif (p = 0.085), hem postoperatif (p = 0.64) dönemde 2 grup
arasýnda istatistiki anlamlý fark göstermedi. Pre ile postoperatif sonuçlar arasýndaki farklarýn karþýlaþtýrýlmasýnda da istatistiki anlamlý
sonuç bulunamadý. Ýki grup karþýlaþtýrýldýðýnda postoperatif kan gazlarý ve hematokrit deðerleri arasýnda anlamlý fark saptanmadý. 
Sonuçç: Koroner bypass ameliyatlarýnda plevra bütünlüðünü korumanýn postoperatif erken dönemde solunum fonksiyon testlerine ve
arteriyel kan gazlarýna bir etkisi olmadýðýný düþünmekteyiz. 
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SSuummmmaarryy

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 FEV1 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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GGiirriiþþ
Solunum sistemi ile ilgili problemler koroner arter bypass
greftleme (KABG) operasyonu sonrasý morbidite ve
mortalitenin önde gelen sebeplerindendir. Postoperatif
solunum komplikasyonlarý anestezi, kardiyopulmoner bypass
(KPB) ve cerrahi tekniðe baðlý olabilir [1]. Solunum
fonksiyonlarý bozuk olan hastalarda ve kombine KABG ile
kapak, kombine kalp ile akciðer, kombine kalp ile abdominal
veya kombine kalp ile periferik arter ameliyatlarý gibi aðýr
cerrahi müdahalelerde solunum fonksiyon testlerinin
korunmasý daha büyük önem taþýmaktadýr [2]. Solunum sistemi
ile ilgili komplikasyonlarý en aza indirmek için çok çeþitli
çalýþmalar yapýlmaktadýr. Ekstrakorporeal dolaþýmýn solunum
fonksiyonlarýný olumsuz etkilediði iyi bilinmektedir.
Kardiyopulmoner bypass, kompleman kaskadýný tetikleyerek,
pulmoner mikrovasküler yatakta nötrofil sekestrasyonu
yaparak, serbest radikallerin salýnýmýný saðlayarak ve
sürfaktanýn yapýsýný deðiþtirerek alveoler stabiliteyi
bozmaktadýr [3-5]. Ameliyat esnasýnda proksimal
anastomozlarý side-klempte yaparak KPB süresini kýsaltan
çalýþmalar ve ameliyatý KPB’ye girmeden atan kalpte yapan
çalýþmalar KPB’nin yan etkilerini azaltmaya çalýþmaktadýrlar
[6]. Ayný amaca yönelik yerleþtirilen lökosit filtreleri ve KPB
esnasýnda eklenen farmakolojik ajanlar ile ilgili çalýþmalar da
mevcuttur [7,8]. Sternotomi de solunum fonksiyonlarýný
olumsuz etkilemekte olup bu etkiyi azaltacak insizyon þekilleri
de araþtýrýlmýþ, minimal invaziv giriþimler üzerinde
durulmuþtur [6]. Koroner bypass giriþimlerinde “fast-track”
uygulamalarý hýzla artan bir popülariteye sahiptir. Bu þekilde
entübasyon süresi azaltýlmaya çalýþýlmakta ve erken
mobilizasyon yapýlmasý amaçlanmaktadýr. Son dönemlerde
hasta entübe edilmeden uyanýk hastada ameliyat
gerçekleþtirerek entübasyonun yan etkilerinden tamamen
kaçýnmaya çalýþýlmaktadýr [9]. Plevra bütünlüðünü korumanýn
solunum fonksiyonlarý üzerine etkisi araþtýrýlmýþ, ancak sonuç
net olarak ortaya konamamýþtýr [10-12]. Yapýlan bu çalýþmalar
plevra bütünlüðünü korumanýn etkisini direkt olarak
araþtýrmamýþ, genellikle baþka deðiþkenlerin etkisi
araþtýrýlýrken, plevra bütünlüðünün önemi ek olarak
vurgulanmaya çalýþýlmýþtýr. Sol internal mammaryan arter
(LÝMA) çýkarýlan hastalarda pulmoner fonksiyonlarýn ciddi
biçimde etkilendiði bilinmektedir [12]. Bu etki plevra
bütünlüðünün bozulmasýna, LÝMA bölgesindeki zedelenmeye
veya sternum traksiyonuna baðlý olabilir. Bu faktörlerden
hangisinin daha önemli olduðu araþtýrýlmamýþtýr. Sadece plevra
bütünlüðünün etkisini incelemek için dizayn edilen çalýþma
çok nadirdir, bu çalýþmalarda da çeþitli zayýf noktalar vardýr.
Koroner bypass ameliyatlarýnda plevra bütünlüðünü korumanýn
hastalarýn postoperatif erken dönem sonuçlarýna etkilerini
kantitatif olarak solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gazlarý yardýmýyla ortaya koymayý amaçladýk. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd  
Koroner bypass operasyonu uygulanan 50 hasta çalýþmaya
alýndý. Plevra bütünlüðü bozulmamýþ ardýþýk 25 hasta (Grup A)
ve her 2 plevrasý açýlmýþ olan ardýþýk 25 hasta (Grup B) ile 2
grup oluþturuldu. Reoperasyonlar çalýþmamýza dahil edilmedi.
Cerrahi yaklaþýmýn çalýþmamýza etkisini en aza indirmek için

bütün hastalar medyan sternotomi kullanýlarak ameliyat edilen
hastalardan seçildi. Bütün hastalarda LÝMA çýkarýlmýþ, teknik
olarak pediküllü çýkarma yöntemi uygulanmýþtý. Sol internal
mammaryan arter çýkarmanýn ve bunu yaparken kullanýlan
tekniðin solunum fonksiyonlarýný eþit oranda etkilemesi
amacýyla bu konuda ayný özelliklere sahip hastalar çalýþmaya
dahil edildi (Tablo 1). Grup B’de sol plevra LÝMA çýkarýlmasý
esnasýnda, sað plevra ise ameliyatýn herhangi bir aþamasýnda
istemeden açýlmýþtý. Hiçbir hastamýzda plevralar isteyerek
açýlmadý. Çalýþmamýzda plevrasý açýlmayan hastalarla tek
plevrasý açýlan hastalarý deðil, iki plevrasý da açýlan hastalarý
karþýlaþtýrarak cerrahi yaklaþým yolu ve LIMA çýkarýlmasý
faktörleri bakýmýndan birbirinin ayný, fakat plevra bütünlüðü
bakýmýndan azami derecede farklý iki grup oluþturulmasý
amaçlandý. Hastalarýn preoperatif ve postoperatif 6. gündeki
solunum fonksiyon testleri karþýlaþtýrýldý. Birinci saniye
zorunlu vital kapasite (FEV1), forse vital kapasite (FVC) ve
FEV1/FVC deðerleri kaydedildi. Preoperatif ile postoperatif
deðerlerin karþýlaþtýrýlmasýna ek olarak 2 grup arasýndaki
deðerler de karþýlaþtýrýldý. Erken dönemdeki solunum
fonksiyonlarýnýn mortalite ve morbidite üzerine etkisinin daha
önemli olduðu düþünülerek 6. gündeki deðerler üzerinde
çalýþýldý. Ýki grup arasýndaki postoperatif arteriyel kan gazlarý
yani PaO2, PaCO2 ve O2 satürasyonlarý ile hematokrit deðerleri
karþýlaþtýrýldý. 

Ýstatistik
Ýstatistiksel analizler için SPSS analiz programý (SPSS for
Windows, version 10.0, SPSS Inc, Chicago) kullanýldý. Gruplar
arasýndaki kantitatif veriler için Student t testi, kalitatif veriler
için ki kare testi kullanýldý. Preoperatif ve postoperatif deðerler
arasýndaki farklarýn karþýlaþtýrýlmasý GLM Repeated Measures
(çoklu Anova) testi kullanýldý. Sonuçlar ortalama ± standart
sapma olarak verildi. P < 0.05 deðerleri istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

BBuullgguullaarr
Plevralarý açýlmamýþ grupta atan kalpte yapýlan ameliyat sayýsý
fazlaydý (7’ye karþý 1; p = 0.024). Kros klemp ve toplam
perfüzyon zamaný ile ameliyat süresi Grup A’da daha kýsa
bulundu (Tablo 2). 
Entübasyon süresi ve yoðun bakýmda kalýþ süreleri Grup A’da
daha kýsa olmakla birlikte aradaki farklar anlamlý deðildi
(Tablo 3). Grup B’de postoperatif dönemde atelektazi ve
pnömotoraks görülme oraný anlamlý olarak daha yüksek
bulunurken, diðer komplikasyonlar için bir farklýlýk tespit
edilemedi.
Tüm hastalarda FEV1 deðeri postoperatif dönemde belirgin
düþme göstermiþtir (Tablo 4). Bu düþüþ hem Grup A’da, hem de
Grup B’de anlamlýydý. Tüm hastalarda FEV1/FVC deðeri
postoperatif dönemde deðiþmedi. Bu oran hem Grup A’da, hem
de Grup B’de de deðiþiklik göstermedi. Yine tüm hastalarýn
deðerlendirilmesinde FVC deðeri postoperatif dönemde
belirgin ölçüde düþük bulundu. Bu düþüþ her iki grupta da
anlamlý bulundu. Preoperatif dönemde benzer FEV1

deðerlerine sahip olan 2 grubun postoperatif FEV1 deðerleri de
farklý olmadý. Ayný þekilde FVC ve FEV1/FVC deðerleri
gruplar arasýnda pre- ve postoperatif dönemde farklýlýk
göstermiyordu. Preoperatif ve postoperatif FEV1 deðerleri

72

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2004;12:71-75

Ömeroðlu et al
Pleural Intact in CABG



73

anlamlý bulunmadý. Yine ayný karþýlaþtýrma FVC ve FEV1/FVC
deðerleri için de yapýlarak, sonuç yine anlamsýz bulundu (Tablo 4).
Postoperatif PaO2 deðerleri, PaCO2 deðerleri, O2 satürasyonu
deðerleri ve hematokrit ile hemoglobin deðerleri arasýnda iki
grup karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý fark saptanmadý (Tablo 5).

TTaarrttýýþþmmaa
Postoperatif dönemde ortaya çýkan solunum sistemi ile ilgili
problemler KABG sonrasý morbidite ve mortalitenin önemli
sebeplerinden birisidir. 

solunum fonksiyonlarýný olumlu yönde etkileyip etkilemediði
sorusuna çalýþmamýzda cevap bulmaya çalýþtýk. Bu konuda
yapýlan çalýþmalarda çeliþkili sonuçlar bildirilmiþtir. Plevra
bütünlüðünü korumanýn solunum fonksiyonlarýný olumlu
etkilediðini savunan çalýþmalarýn yanýnda olumlu etkisi
olmadýðýný iddia eden çalýþmalar da vardýr [10-12].
Postoperatif solunum fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesi
amacýyla solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazlarý
deðerlendirilmiþtir. Literatürde yer alan bazý çalýþmalar sadece
postoperatif FVC deðerlerini incelemiþ, FEV1 deðerlerini
yayýnlamamýþ ve plevra bütünlüðünü korumanýn solunum
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Tablo  1. Hastalarýn preoperatif özellikleri.

Deðiþken Grup  A  Grup  B p

Hasta sayýsý 25 25 -
Yaþ (yýl) 57.96 ± 8.26 53.48 ± 10.30 0.09
Cinsiyet (Erkek / Kadýn) 23 / 2 20 / 5 0.22
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26.48 ± 3.47 26.42 ± 4.23 0.96
Muayenede akciðer patolojisi 9 10 0.77
Teleradyografide patoloji 12 11 0.77
Sigara içme 15 11 0.25

KPB = kardiyopulmoner bypass

Tablo  2. Hastalarýn operasyon bilgileri.

Deðiþken Grup  A  Grup  B p

KPB / Atan Kalpte 18 / 7 24 / 1 0.024
Bypasslanan damar sayýsý 2.28 ± 1.17 2.76 ± 0.52 0.82
Ek prosedür 2 1 0.55
Kros klemp zamaný (dak) 66.83 ± 27.78 83.63 ± 24.67 0.045
Toplam perfüzyon zamaný (dak) 93.61 ± 30.72 116.83 ± 38.62 0.042
Ameliyat süresi (dak) 221 ± 57.66 264.2 ± 48.58 0.006

Tablo  3. Hastalarýn postoperatif verileri.

Deðiþken Grup  A  Grup  B p

Ekstübasyon zamaný (saat) 10.6 ± 3.69 15.62 ± 12.33 0.06
Yoðun bakým zamaný (gün) 2.2 ± 0.57 2.76 ± 1.45 0.08
Taburcu zamaný (gün) 8.24 ± 3.54 7.44 ± 2.65 0.37
Reentübasyon 0 1 0.31
Atelektazi 4 11 0.03
Pnömotoraks 0 4 0.03
Bronkospazm 3 1 0.29
Pnömoni 0 0 -
Effüzyon 0 2 0.14
Sekresyon 4 4 1
Diyafram elevasyonu 0 0 -
Perop miyokard infarktüsü 0 0 -
Düþük kalp debisi 1 2 0.55
Aritmi 8 8 1
Ýnotrop destek 6 3 0.26
Ýntraaortik balon pompasý 0 2 0.14
Yara enfeksiyonu 2 0 0.14



postoperatif kan gazlarý deðerlerini belirtmiþ, solunum
fonksiyon testlerini hiç yaptýrmamýþtýr [11]. Postoperatif miks
venöz satürasyonlarý deðerlendirerek plevralarýn açýlmasý
durumunda pulmoner þantlarýn arttýðý iddia edilmiþ, fakat bu
etkinin plevralarýn açýlmasýndan mý, yoksa LÝMA
çýkarýlmasýndan mý kaynaklandýðý tam olarak ortaya
konamamýþtýr [13]. Plevra açýlmasýnýn solunum
fonksiyonlarýna etkisini inceleyen bir baþka çalýþmada plevra
bütünlüðünü korumanýn KABG sonrasý solunum
fonksiyonlarýný olumlu yönde etkilediði saptanmýþtýr [10]. Bu
çalýþmada preoperatif spirometrik testler yapýlmasýna raðmen
postoperatif dönemde solunum fonksiyon testleri yapýlmamýþ,
sadece kan gazlarý deðerlendirilmiþtir. Çalýþmamýzda FVC
deðerine ek olarak FEV1, FEV1/FVC ile arteriyel kan gazlarý da
karþýlaþtýrýlmýþtýr. 
Solunum sistemi ile ilgili problemlerin en ciddi olarak erken
postoperatif dönemde hastayý etkiledikleri, geç dönemde
etkilerinin azaldýðý iyi bilinmektedir. Çeþitli çalýþmalarda
yapýlan karþýlaþtýrmalarda ameliyattan 1.5-2 ay sonra yapýlan
solunum fonksiyon testleri deðerlendirmeye alýnmýþtýr
[8,11,12]. Bu deðerler preoperatif solunum fonksiyon testleri
ile yakýn sonuçlar oluþturmakta ve karþýlaþtýrma daha kolay
yapýlabilmektedir. Ancak postoperatif erken dönemde solumun
sistemi ile ilgili problemlerin daha önemli sonuçlar doðuracaðý
göz önüne alýnarak çalýþmamýzda geç dönem deðil, erken
dönemdeki (postoperatif 6. gün) solunum fonksiyon testleri ve
kan gazlarý deðerlendirilmiþtir. Bu deðerler preoperatif
sonuçlarla karþýlaþtýrýlamayacak kadar düþük olsa bile bizim
için önemli olan gruplar arasýnda fark olup olmadýðýdýr. Bu

bir þekilde deðerlendirmeyi ve iki grup arasýndaki farký daha iyi
ortaya koymayý amaçladýk.
Ýnternal mammaryan arter mobilizasyonunun postoperatif
aðrýyý arttýrdýðý ve dolayýsýyla solunum fonksiyonlarýný
olumsuz etkilediði bilinmektedir. Geniþ muskulofasiyal
pediküllü ÝMA grefti hazýrlanmasýnýn postoperatif dönemde
daha fazla pulmoner disfonksiyona neden olduðu gösterilmiþ
[12]. Ýnternal mammaryan arter çýkarmanýn etkisi ve tekniði
göz önüne alýnmadan plevra açýlmasýnýn etkisi
deðerlendirilmiþ, LÝMA kullanýlan ve kullanýlmayan hastalarýn
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada plörotominin pulmoner þantlarý
arttýrdýðý bulunmuþ, bu çalýþmada postoperatif spirometrik
testler yapýlmamýþtýr [13]. Pediküllü LÝMA çýkartýlan
hastalarda FVC deðerindeki azalmanýn, skeletonize LÝMA
çýkartýlan hastalar ve LÝMA çýkartýlmayan (sadece SVG
kullanýlan) hastalara göre daha belirgin olduðu gösterilmiþtir
[12]. Ýnternal mammaryan arter kullanmanýn ve LÝMA
hazýrlama tekniklerinin iki grup arasýnda fark oluþturmamasý
amacýyla tüm hastalarýmýzý pediküllü olarak LÝMA hazýrlanan
hastalar arasýndan seçtik.
Plevrasý açýlan ile açýlmayan hastalarý karþýlaþtýrýrken farklar
olmakta, fakat bunlarýn istatistiki deðeri bulunmamaktadýr [11].
Bu farký daha iyi ortaya koyabilmek için plevrasý açýlmayan
hastalarý her iki plevrasý da açýlan hastalarla karþýlaþtýrdýk. Bu
þekilde hastalarý deðerlendiren tek araþtýrmada ise postoperatif
solunum fonksiyon testleri yapýlmamýþ, sadece kan gazlarý
deðerlendirilmiþtir [10].
Preoperatif hasta özellikleri açýsýndan farký olmayan 2 gruptan
Grup A’da atan kalpte yapýlan ameliyat sayýsý fazlaydý, yine
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Tablo  4. Hastalarýn solunum fonksiyon testlerinin karþýlaþtýrýlmasý.

Deðiþken Grup  A  Grup  B p Tüm  Hastalar

Preop FEV1 82.43 ± 25.02 94.58 ± 21.7 0.073 88.5 ± 23.98
Postop FEV1 60.2 ± 23.55 52.26 ± 21.3 0.22 56.23 ± 22.6
p deðeri <  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 deðeri <  0.001 <  0.001 0.54 <  0.001

Pre FEV1/FVC 100.73 ± 12.8 104.4 ± 11.1 0.28 102.59 ± 12.03
Postop FEV1/FVC 100.3 ± 15.7 98.5 ± 18.8 0.71 99.38 ± 17.15
p deðeri 0.872 0.052 0.797 0.118

Tablo  5. Postoperatif kan gazlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý.

Deðiþken Grup  A  Grup  B p

PaO2 75.83 ±10.32 73.13 ± 8.35 0.407
PaCO2 37.02 ± 4.98 34.32 ± 4.76 0.055
O2 satürasyonu (%) 96.05 ± 1.72 96.01 ± 1.94 0.939
Hematokrit (%) 38.7 ± 4.33 36.75 ± 7.92 0.284

FEV1= birinci saniye zoruntu vital kapasite; FVC= forse vital kapasite

O2= oksijen; PaCO2= parsiyel arteriyel karbondioksit basýncý; PaO2= parsiyel arteriyel oksijen basýncý



Grup A’da kros klemp ve toplam perfüzyon süreleri kýsaydý.
Dolayýsýyla Grup A’da ortalama ameliyat süresi de kýsa
bulundu. Bütün bu avantajlý durumlara raðmen postoperatif
solunum fonksiyon testlerinde plevra açýlmamasý lehine bir
sonuç çýkmadý. Ancak postoperatif yoðun bakým takiplerinde
iki plevrasý da açýlan hastalarda atelektazi ve pnömotoraks
geliþme oraný daha yüksek bulundu. Sonuç olarak, KABG
ameliyatlarýnda plevra bütünlüðünü korumanýn postoperatif
erken dönemde solunum fonksiyon testlerine ve arteriyel kan
gazlarýna bir etkisi olmamakla birlikte pulmoner
komplikasyonlar açýsýndan daha olumlu olduðu söylenebilir.
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