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Amag: Off-pump koroner arter bypass cerrahisi (OPCAB) sirasinda hemodinamik izlemenin 6énemli oldugu diistiniilmekle birlikte,
heniiz standart yontemler belirlenmemistir. Ozfageal Doppler ultrasonografi ile aortik kan akimi 6lciimlerine dayali hemodinamik
monitorizasyon etkili ve non-invaziv bir yontemdir. Caligmamizda OPCAB sirasindaki hemodinamik degisimler bu yontem
kullanilarak incelendi.

Materyal ve Metod: “Starfish” kalp pozisyon verici sistem ve “octopus ITII”” doku sabitleyici sistem kullanilarak ¢cok damar, tam cerrahi
revaskiilarizasyon yapilan 30 olgu calismaya alindi. Ozfageal Doppler ultrasonografi kullanilarak kardiyak debi (CO), aort kan akimi,
toplam sistemik vaskiiler direng, peak velosite, attm hacmi maksimum akselerasyon, sol ventrikiil ejeksiyon zamani, kalp hizi,
ortalama kan basinci ve aort ¢api Sl¢timleri yapildi. Hemodinamik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Sol 6n inen arterin okliizyonu sonucunda CO belirgin olarak azaldi (Z = - 2.584, p = 0.01). Anastomoz sonrasi klemp
kaldirilinca iki dakika igerisinde tekrar giris degerlerine yaklasti (Z = -0.773, p = 0.438). Sag koroner arter arka inen dali ve
sirkumfleks koroner arter anastomozlar1 sirasinda hemodinamik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olugsmadi.
Tiim anastomozlar tamamlandiktan sonra CO’da belirgin diizelme oldu (Z = 2.121, p = 0.034).

Sonug: Off-pump koroner arter bypass cerrahisi sirasinda en 6nemli sorun kalbin verilen pozisyonn tolere edip edemeyecegidir. Bu
sirada kabul edilmis bir monitorizasyon yontemi yoktur. Ozfageal ekokardiyografi Swan-Ganz kateteri kadar duyarl sonuglar1 non-
invaziv olarak veebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Off-pump, koroner bypass, hemodinamik monitorizasyon, transdzefageal ekokardiyografi, tam revaskiilarizasyon
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Summary

Background: During off-pump surgery hemodynamic monitoring is very important but it has not been standardized. Determination of
aortic blood flow using esophageal Doppler has been proposed as a low invasive hemodynamic monitoring method. We aimed to
investigate the hemodynamic changes during off-pump coronary bypass with esophageal Doppler.

Methods: Thirty patients who were multivessel completly revascularized with off-pump coronary artery bypass technique by using the
octopus III stabilizator and Starfish heart positioner (Medtronic Minneapolis MN) were received in the study. The esophageal echo —
doppler system was used for monitorization of the hemodynamic parameters; cardiac output (CO), aortic blood flow (ABF), total
systemic vascular resistance (TSVR), peak velocity (PV), stroke volume (SV), acceleration (Acc), left ventricular ejection time
(LVET), heart rate, mean arterial blood pressure and aortic diameter.

Results: After clamping the left arterior descending artery (LAD) with bulldog clamp for anastomosis there was a significant decrease
at the CO (Z =-2.584 p=0.01). After reperfusing the LAD, CO increased the basic value in 2 minutes (Z = -0.773 p = 0.438) During
PDA and Cx anastomosis there were no significant CO decreasing. After reperfusing all coronary arteries there was a significant
increase (Z = 2.121 p = 0.034).

Conclusions: During the off-pump surgery the most important point is whether the heart tolaretes the heart position during off-pump
surgery or not. Also monitorization technique has not been well accepted. The esophageal echo doppler offers accuracy equal that of
the right heart catheter but in a noninvasive way.

Keywords: Off-pump, hemodynamic monitorization, coronary artery surgery, transesophaged echocardiography, complete
revascularization
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Girig

Son yillarda bir¢ok yayin ile off-pump koroner arter
cerrahisinin (OPCAB) giivenli ve efektif bir teknik oldugu
bildirilmistir [1,2,3]. Off-pump koroner arter cerrahisi
kardiyopulmoner bypass ile yapilan klasik koroner arter
cerrahisine gore bazi stiinliikler tasimaktadir: proteolitik ve
sistemik inflamatuvar cevabin az olmasi, diisiik morbidite ile
erken taburculuk, diisiik maliyet. Ancak bu cerrahi iglem
sirasinda hemodinamik degisimler olusmakta, cok kere tolere
edilmekle birlikte bazen viicut dig1 dolasim uygulamasi
gerekmektedir. Ozellikle sirkumfleks (Cx) arteri ve sag koroner
arka inen arter (PDA) anastomozlar1 sirasinda kalbe verilen
pozisyonlarin tolere edilmesi (uygun hemodinamik kosullarin
stirdiiriilmesi) cerrahi yontemin siirdiiriilebilmesi ve hastanin
giivenligi agisindan Onemlidir [4,5]. Bu amagcla cerrahi iglem
sirasinda bir¢ok manevra uygulanmaktadir (voliim yiiklemesi,
hastaya Trendelenburg pozisyonunun verilmesi, sag
hemisternum elevasyonu, sikigsan sag perikardin gevsetilmesi,
sag-sag bypass gibi sag kalbi rahatlatici procediirler) [6].
Calismamizda transozefageal ekokardiyografi (TEE-Doppler
USG) yardimi ile OPCAB sirasinda olugan hemodinamik
degisikliklerin incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod

“Octopus III” doku stabilizatorii (Medtronic Inc. , Mineapolis,
MN.) ve “starfish” kalp pozisyon verici sistem (Medtronic Inc.,
Mineapolis, MN.) kullanilarak tiim arteriyel revaskiilarizasyon
yapilan [sol 6n inen arter (LAD), Cx ve PDA] 30 hasta ileri
doniik yontemle caligmaya alindi. Hastalarin hemodinamik
izlemi “Hemosonic 100” TM TEE-Doppler USG kullanilarak
yapildi. Caligsma grubundaki hastalarimizin
standardizasyonunu saglayabilmek i¢in 70 yas iistii ve 55 yas
alti hastalar, fonksiyonel kapasitesi NYHA III ve IV olan
hastalar, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’ altindaki hastalar,
ciddi pulmoner hastalig1 olan ve periferik damar hastalig1 olan
olgular, sol ana koroner arter hastalig1 olanlar, anti-hipertansif
ila¢ kullamimi olan hastalar, gecirilmis miyokard infaktiisti
olanlar caligma disinda birakildi. Olgularin demografik verileri
Tablo 1’de siralanmigtir.

Tablo 2. Hemodinamk degisimlerin istatistiksel degerlendirmesi.
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Tablo 1. Hastalarimizin demografik verileri.

Degiskenler Deger
Ortalama Yag 61.6+54
Cinsiyet

Erkek 21

Kadm 9
Fonksiyonel Kapasite

NHYA I 18

NYHA II 12

NYHA III 0

NHYA IV 0
Hasta bagina ortalama greft sayisi 3.26
Toplam greft sayisi 96

NYHA = Newyork Heart Association Fonksiyonel kapasite siniflamasi

Hemodinamik parametre olarak yapilan Slgtimler: 1- Flow ve
volumetrik parametreler: Aortik kan akimi1 (ABF) (L/dak), kalp
hiz1 (HR) (atim/dak), aortada atim hacmi (SVa) (mL), ortalama
aort capt (MDA) (mm) 2- Afterload ile ilgili parametreler:
ortalama arteriyel basing (MAP) (mmHg), aortik dongi
icindeki total sistemik vaskiiler rezistans (TSVRa) (dyn.s.cm-
5) 3- kontraktilite: Peak velosite (PV), maksimum akselarasyon
(Acc) (ms-2), sol ventrikiil sistolik zaman intervali (LVETc)
(ms). Tim bu parametreler es zamanli olarak TEE-Doppler
USG’den temel taban degeri olarak sternum acilip ekartor
yerlestirilince Ol¢iilmeye baglandiktan sonra, LAD igin
pozisyon verilince ve anastomoz ic¢in buldog klemp
yerlestirilince, Cx ve PDA icin yine pozisyon verilince
Olciimler yapilarak temel taban degerleri ile karsilagtirildi.
Olgiimler ortalama + standart sapma seklinde gosterildi ve
istatistiksel degerlendirme Wilcoxon testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin se¢ilmis zaman dilimlerindeki ortalama + standart
sapma degerlerinin Wilcoxon testine gore Z degerleri ile p-

Parametreler LAD Cx PDA
Anastomozu Anastomozu Anastomozu
Z/P Z/P Z/P

CO -2.584 /0.010 -0.273/0.785 -0.179 /7 0.858
ABF (L/dak) -4.792 / 0.000 -0.457 7 0.648 -0.344 7/ 0.731
TSVR (dynscm-5) -2.933/0.003 -0.978 /1 0.328 -0.267 /0.789
PV -3.665 / 0.000 -0.938 /0.348 -0.227 7/ 0.821
SV (mL) -4.786 / 0.000 -0.614 /0.539 -0.751/0.453
Acc (ms-2) -3.740 / 0.000 -0.820/0.412 -0.628 / 0.530
LVETc (ms) -2.315/70.021 -0.648 /0.517 -0.289/0.773
MAP (mmHg) -2.670 / 0.008 -0.369/0.712 -1.093/0.274

ABF = aortik kan akimi; Acc = maksimum akselarasyon; CO = kardiyak output; LVETc = sol ventrikiil end diyastolik dolum zamani; MAP = ortalama kan basinct;
PV= peak velocity; SV = stroke hacmi; TSVR = total sistemik vaskiiler rezistans
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degerleri  Tablo 2’de  gosterilmistir.  Istatistiksel
degerlendirmenin sonucunda ilk Once yapilan sol internal
mammaryar arter (LIMA)-LAD anastomozu sirasinda anlaml
hemodinamik degisiklikler olusurken, daha sonra yapilan Cx
ve PDA anastomozlan sirasinda segilmis zaman dilimlerinde
anlamlt bir degisiklik olusmadi. Bu durumun sebebi olarak
LIMA-LAD anastomozunun yapilmis olmasini ve “starfish”
kalp pozisyon verici sistemin kullanilmasinin olumlu etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica ¢aligsma dig1 birakilan ve monitorizasyonun kullanildig:
kardiyopulmoner bypassa (KBP)’ye ge¢me zorunlulugu olugan
hastalarin (n = 4) sternum acildigi zaman temel Sl¢iim kabul
edilen degerle hemodinaminin bozuldugu zaman diliminde
yapilan Olciimleri ile yapilan degerlendirme sonucunda CO
degerleri acisindan Z = -4.086 ve p < 0.001 istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir.

Destek baslanmasi gereken olgularda (n = 6) max Acc’deki
bozulma Z = -2.648 ve p = 0.008 olarak anlamli bulunmustur.
Bu olgularda caligma dis1 birakilmig olgular olup Olgiim
kargilagtirmalart sternum agildig1 zaman yapilan temel degerle
dopamin ve /veya dobutamin > 5 g/kg/dak dozundan pozitif
inotropik destek tedavisinin bagladigt donem arasi
kargilastirmalar yapildiginda LVET’de ciddi anlamda
bozulmalar saptanmistir (Z = -2.529 p = 0.011). Bu
donemdeki CO degisikligi ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur (Z = -3.165 p = 0.002)

Tartigma

Off-pump koroner arter cerrahisi sirasinda en 6nemli sorun
kalbin bypass esnasinda verilen pozisyonlar1 ve iskemik siireci
tolere edip edemeyecegidir. Bu degisiklikleri ortaya
koyabilmek i¢in standardize edilmis bir hemodinamik
monitdrizasyon yontemi yoktur. Bunu i¢in TEE, Swan-Ganz
kateteri ile termodiliisyon yontemi, TEE-Doppler USG gibi

degisik yontemler denenmektedir. Hemodinamik
degerlendirme objektif kriterlerle yapilamadig1 i¢in iyi bir
anestezi uyumu ile voliim verilmesi, Trendelenburg

pozisyonunun verilmesi, sag hemisternum elevasyonu, sikigan
sag perikardin genisletilmesi, + inotrop verilmesi gibi ekibin
tecriibesine dayali yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin
uygulanma zamaninin ve uygulanan yontemin hemodinamik
degerlendirilmesi onemlidir. Bu amacla calismamizda uygun
hemodinamik monitorizasyon yontemi secilerek, yapilan
monitdrizasyonun yardimer prosediirlere gecme zamani ve
hangisinin tercih edilebilecegi yoniinde fikir verici olup
olmadig1 arastirldi. Hemodinamik izleme amaciyla degisik
yontemler kullanilmaktadir. Bu amagla en sik kullanilan
yontem Swan- Ganz kateteri ile termodiliisyon yontemi
kullanilarak kardiyak performansin degerlendirilmesidir.
Swan-Ganz kateteri ile termodiliisyon yontemi trikiispid
yetmezligi yaparak yanlis sonuglar ¢ikarabilmesi, ayrica aritmi
yapict etkisiyle iskemi ve kalbin pompa islevini olumsuz
etkilemesi gibi sakincalari olan invaziv bir yontemdir [7].
ikinci yontem ise TEE ile duvar hareketlerinin izlenmesidir.
Duvar hareketleri kalbin apeksinin kaldirildigi Cx ve PDA
pozisyonlarinda tam olarak goriintiilenememektedir [7]. TEE-
Doppler USG ise 1980’li yillarin ortasinda ciddi anlamda
kullanima girmis bir yontemdir [8]. Ilk g¢aligmalarda
suprasternal yaklagimla asandan aort iizerinden oOlg¢iimler
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yapilmustir [9]. Ancak kullanicinin pozisyon vermesindeki
sikintilar ile doppler akim yoniiniin standardize edilmesindeki
giicliikler nedeni ile terk edilerek TEE-Doppler USG
kullanilmaya baslanmistir [10].

Yapilan in vivo hayvan ¢alismalarinda TEE-Doppler USG ile
termodilusyon yontemi arasinda CO ol¢timleri agisindan fark
saptanmamigtir [11]. Klinik ¢alismamizda arastirdigimiz
onemli bir faktor monitorizasyon ile elde edilen verilerin
uygulanacak yardimci prosediir se¢imi ve etkileri {izerine bilgi
verip vermediginin degerlendirilmesiydi. Maksimum Acc
global sol ventrikiil (LV) performansi ve miyokardiyal
kontraktilite icin duyarl bir gostergedir [10,12,13]. Maksimum
Acc’nin bu 0zelligi afterload degisimlerinden en az diizeyde
etkilenerek objektif bulgular vermektedir. Bizim ¢alismamiz
sirasinda KPB’ye ge¢cmemiz gereken 4 olgudan ikisinde
maksimum Acc ileri derecede diizensizlik gostermistir.
Calisma planlamasi yapilirken grup homojenligini saglamak
tizere EF > %40 olan gruplarda Acc daha duyarl: oldugu igin,
EF smirlamast getirdik [14]. Yine maksimum Acc ile SV
kombine degerlendirildigi zaman preload ile LV performansi
anlik olarak karsilagtirmali olarak degerlendirilebilmektedir.
Caligsma hastalarimizda yiiksek Acc degerinin yaninda diisiik
SV olan hastalarin hemodinamik olarak c¢ok etkilenmedikleri
ve bu hastalarda preloadda meydana gelen diismeye ragmen LV
performansinin iyi olmasi kalbin her hangi bir girisime gerek
kalmadan pozisyonu tolere ettigi anlamina gelmektedir. Destek
baslanmasi gereken olgularda maksimum Acc’deki bozulma Z
= -2.648 ve p = 0.008 olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur.

Diger bir parametre LVET ile kalbin pozisyon verildigi ve
iskemik siirecin olusturuldugu donemdeki kontraktilite
degisikliklerini gostermektedir. Ayrica bu donemde verilen
farmakolojik destegin etkileri hakkinda bilgi vermektedir
[15,16]. Sistolik zaman intervalini gosteren bu parametre
ventrikiiliin elektriksel sitimiilasyonu ile aort kapagin agilis ve
kapanisg intervalini yansitir. Bu 6zelligi ile kalbin global sistolik
fonksiyonlart hakkinda bilgi verir [18,19]. Calismamizda bu
ozelligi ile + inotrop destek baslanmasi gereken hastalarda
LVET de ciddi anlamda bozulmalar saptanmustir. (Z =-2.529 p
=0.011)

Hayvan caligmalarinda kalbin kaldirildig1 pozisyonlarda
ozellikle sag kalp iizerine olumsuz etkilerin oldugu
gosterilmigtir  [20]. Derin perikard siitiirii ile yapilan
OPCAB’lerde hemodinamik dalgalanma daha fazla olup ek
prosediirlerle destek ihtiyac1 fazla olmaktadir. Bizim
calismamizda da derin perikard siitiir stabilizasyonu ile starfish
kalp pozisyon verici sistemlerin kargilastirilmasinda anlaml
fark bulunmustur (Cx anastomozunda iki sistem arasi fark Z/p
=-4.389/0.000 ve PDA anastomozunda ise, -3.165/0.002 olup
istatistiksel olarak anlamlidir). Sag kalp iizerindeki yiikii
azaltmak icin sag hemisternum elevasyonu, sag perikard
gevsetilmesi ve starfish stabilizasyon sistemi etkili olmustur.
Ayrica LAD anastomozu sirasinda olugan dalgalanmanin Cx ve
PDA anastomozlarinda olmamasini, LAD anastomozu
sonrasinda retrograd kanlanma ve kalbe pozisyon verici
sistemin etkisine baglamaktayiz. Bunu ise hemodinamik
Olctimlerimiz ve istatistiklerimiz dogrulamaktadir. “Starfish”
pozisyon verici sistem ve sag kalbi rahatlatici prosediirlerle
hemodinamik parametrelerimiz degerlendirilince sol ventrikiil
diastolik dolumun artigt LVET’nin ise kisaldigi ve ayni
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zamanda koroner kan dolumunun bunlara bagh olarak arttig1
gorillmiigtir.

Off-pump koroner arter cerrahisi prosediirii kalp cerrahisinin
gelecegi olarak oOzellikle sonuglari giderek sinirlanmaya
baglayan anjiyografik girigsimlerin yerini alabilecektir. OPCAB
uygulamalarimi klasik yontemdeki kadar bagarili sonuglarla
yayginlagmasi i¢in islem sirasindaki hemodinamik durumun iyi
izlenmesi Onemli bir gereksinimdir. Gerekli hemodinamik
parametrelerin duyarli ve diizgiin sonuglarla invaziv olmayan
ucuz bir yontemle dogru ve hizli oOlgiilebilmesiyle gerekli
miidahaleler daha hizli yapilabilir. OPCAB’de daha giivenilir,
daha yaygin bir prosediir olarak yerini alacaktir. Bu amagla
kullanmis oldugumuz TEE-Doppler USG teknigi ile yapilan
Olctimlerin hizli, dogru ve aktiiel bilgiler verdigini
diisiinmekteyiz.
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