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Kronik obstriktif akciger hastaliginin yaygin oldugu bir bélgede
koroner bypass cerrahisi sonuclari

The results of coronary artery bypass surgery in a region with a high incidence of
chronic obstructive pulmonary disease

&zer Kandemir,' Mustafa Biiylkates,' S. Akin Turan,' Elif Ceylan,’
Tolga Kurt,' Sait Mesut Dogan,? Hilmi Tokmakogiu'

Karaelmas Universitesi Tip FakUltesi, 'Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
*Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Bu calismada, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
(KOAH) yaygin oldugu Zonguldak bolgesinde yapilan koro-
ner bypass cerrahisi sonuclar1 degerlendirildi ve KOAH nin
mortalite ve morbidite {izerine etkisi arastirildi.

Caligma plami: Calismaya, koroner bypass cerrahisi uygu-
lanan 102 hasta alindi. Ameliyat 6ncesinde yapilan solu-
num fonksiyon testlerinde 40 hastada (%39.2) KOAH ta-
nist kondu (grup 1). Bu hastalar ile solunum fonksiyon
testleri normal olan 62 hasta (grup 2) mortalite ve morbi-
dite yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 donemde diisiik debi geligimi,
kanama nedenli revizyon, atriyal fibrilasyon, intra-aortik
balon pompasi kullanimi, uzun siireli entiibasyon, enfeksi-
yon gelisimi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bu-
lunmadi. Yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri grup
1’de anlaml1 derecede daha uzundu (sirasiyla, p=0.004 ve
p=0.01). Mortalite grup 1’de bir hastada (%2.5) goriiliir-
ken, grup 2°de goriilmedi. Lojistik regresyon analizinde
aortik kros klemp zamani ve kardiyopulmoner bypass sii-
resi mortaliteye etkili bagimsiz faktorler olarak bulundu
(swrastyla, p=0.02 ve p=0.005).

Sonug: Daha onceleri gorece cerrahi kontrendikasyonlar
arasinda sayilan KOAH riski, agik kalp cerrahisi teknikle-
rinde, yogun bakim ve anestezi tinitelerindeki gelismelere
paralel olarak azalmistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass; koroner arter bypass;
pulmoner hastalik, kronik obstriiktif/komplikasyon; solunum fonk-
siyon testi.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava
yollarinda uzun siireli, geri doniisiimii olmayan obst-
riiksiyon, solunumla ilgili yapilarda harabiyet ve uyari-

Background: We evaluated the results of coronary artery
bypass surgery and the effect of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) on mortality and morbidity in patients liv-
ing in Zonguldak, where the incidence of COPD is high.

Methods: The study included 102 patients undergoing
coronary artery bypass surgery. Preoperative respiratory
function tests showed COPD in 40 patients (39.2%, group
1) and no COPD in 62 patients (group 2). The two groups
were compared with respect to postoperative mortality and
morbidity.

Results: There were no significant differences between the
two groups with respect to low cardiac output, reoperation
due to hemorrhage, atrial fibrillation, use of intra-aortic
balloon pump, prolonged intubation, and infection.
Intensive care unit stay and the length of hospitalization
were significantly longer in group 1 (p=0.004 and p=0.01,
respectively). Mortality occurred in one patient (2.5%) in
group 1, whereas there was no mortality in group 2. In
logistic regression analysis, aortic cross-clamp time and
duration of cardiopulmonary bypass were found to be pre-
dictors of mortality (p=0.02 and p=0.005, respectively).

Conclusion: While COPD was a relative contraindication for
coronary artery bypass surgery in former years, the risk is
reduced in parallel with advances in open heart surgery, and
improvements in intensive care and anesthesiology units.
Key words: Cardiopulmonary bypass; coronary artery bypass; pul-
monary disease, chronic obstructive/complications; respiratory
function tests.

lara kars1 artmig bronkokonstriiksiyon ile karakterize
genis spektrumlu bir hastaliktir."'Uzun siiren, ilerleyici,
kardiyak kokenli olmayan, beta agonist ve steroid teda-
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visi gerektiren nefes darliklar1 bu spektruma dahildir.
Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisinde
mortalite ve morbiditeye etkili bir faktor olarak kabul
edilmekte ve bir¢ok risk skorlama sisteminde gz onii-
ne alinmaktadir.””

Zonguldak bolgesinde hasta niifusunun ¢cogunlugu,
Tiirkiye Tag Komiirii Isletmeleri maden ocaklarinda ca-
ligan iscilerden olugsmaktadir. Bu ¢calismada, KOAH nin
yaygin oldugu bolgemizde yapilan KABG cerrahisi
sonuclar1 degerlendirildi ve KOAH’nin mortalite ve
morbidite iizerine olan etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 2002-Aralik 2005 tarihleri arasinda 170 has-
taya KABG uygulandi. Bu hastalardan ilk 102’sine so-
lunum fonksiyon testleri uygulandi ve 40 hastada
(%39.2) KOAH saptandi (grup 1). Bu hastalar ile so-
lunum fonksiyon testleri normal olanlar (grup 2,
n=62), mortalite ve morbidite yoniinden karsilastirildi.
Iki grubun ameliyat dncesi demografik verileri ben-
zerlik gosteriyordu (Tablo 1).

Hava yolu obstriiksiyonunun geri doniigiimlii olarak
nitelendirildigi astiml1 hastalar KOAH olarak degerlen-
dirilmeyerek caligmaya alinmadi.

Grup 1’deki hastalarin 13’iine (%32.5) ameliyat 6n-
cesi donemde gogiis hastaliklari klinigi tarafindan orta-
lama 8.243.1 giin bronkodilator ve steroid tedavisi uy-
gulandi.

KOAH ve solunum fonksiyon testleri. Kronik obst-
riiktif akciger hastalig1 tanisi, 6ykii, fizik muayene, ak-
ciger grafisi, kan gazi analizi ve spirometrik dlciimlerle
kondu. Tiim hastalara spirometre ile solunum fonksiyon
testi yapildi. Bu testlerde FEV,/FVC <0.7 olmas1 hava
yolu obstriiksiyonu olarak kabul edildi.

Diisiik debi. Ameliyat sirasinda veya ameliyat son-
ras1 donemde, yeterli onyiik ve ardyiike ragmen siste-
mik arter basimcinin <90 mmHg, miks pulmoner venoz

satiirasyonun <%60 olmasi diisiik kalp debisi olarak ka-
bul edildi.

Uzanug mekanik ventilasyon. Yirmi dort saati agan
mekanik ventilasyon siiresi, uzamis mekanik ventilas-
yon olarak kabul edildi.

Ameliyat teknigi. Biitiin olgular standart yontemle
ameliyat edildi. Median sternotomi, aortakaval kaniilas-
yon, miyokardiyal koruma i¢in topikal ve orta derecede
sistemik hipotermi, baglangicta antegrad soguk kan kar-
diyoplejisi, her 20 dakikada bir soguk kan kardiyopleji-
si ve terminal sicak kan kardiyoplejisi uygulandi. Tiim
hastalarda kardiyopulmoner bypass, roller pompa ve
membran oksijenator kullanilarak uygulandi. Hastalarda
arter grefti olarak sol internal mammaryan arter (LIMA)
ve radiyal arter, venoz greft olarak safen ven kullanildi.
fleri derecede KOAH tanisi konan ve FEV,/FVC <0.45
olan 10 hastada LIMA grefti hazirlanmadi.

Istatistiksel analiz. Biitiin degerler, ortalamatstan-
dart sapma seklinde ifade edildi. Olgiimle belirlenmis
parametrelerin degerlendirmesi Student t-testi ile yapil-
di. Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Leve-
ne varyans testinde normal dagilim gostermeyen para-
metrelerde, nonparametrik Mann-Whitney U-testi uy-
gulandi. Mortalite {izerine etkili 6ngordiiriiciiler lojistik
regresyon analiziyle incelendi.

BULGULAR

Iki grup arasinda FVC, FEV,, FVC/FEV, ve FEF
25-75 degerleri ile ameliyat 6ncesi PO, ve PCO, deger-
leri agisindan anlamli fark bulundu (Tablo 2). Ameliyat
verileri acisindan LIMA kullanimi diginda, iki grup ara-
sinda bir fark yoktu (Tablo 1). Grup 1°de ileri derecede
KOAH olan 10 hastada LIMA kullanilmadi.

Ameliyat sonrasinda diisiik debi gelisimi, kanama ne-
denli revizyon, atriyal fibrilasyon, intra-aortik balon kulla-
nimi, uzun siireli entiibasyon, enfeksiyon gelisimi agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 3). Yo-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve ameliyat verileri

Grup 1 (n=40)

Grup 2 (n=62)

Ort.£SS Say1  Yiizde Ort.£SS Say1  Yiizde p
Yas 66.916.7 63.518.4 0.5
Kadin 13 325 21 339 0.5
Hipertansiyon 27 67.5 36 58.1 0.2
Diyabet 10 25.0 13 21.0 0.3
Hiperkolesterolemi 13 32.5 15 24.2 0.2
Sigara kullanim1 30 75.0 43 69.4 0.1
Ejeksiyon fraksiyonu 52.919.9 54.848.7 0.3
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 102.9+53.4 112.6+65.2 0.4
Aortik kros klemp siiresi (dk) 61.6+34.3 65.6138.6 0.5
Sol internal mammaryan arter kullanimi 30 75.0 40 64.5 0.04
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi solunum fonksiyon testleri ve kan gazi degerleri (Ort.xSS)

Grup 1 Grup 2 p
Zorlu vital kapasite (FVC) 2.6+0.8 3.3+0.8 0.0001
1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim (FEV,) 2.1£0.6 2.7£0.6 0.0001
FEV1/FVC 0.67+0.4 0.831£5.3 0.0001
FEF 25-75 2.3+1.6 2.620.8 0.04
Parsiyel oksijen basinct (PO,) 69.71+4.1 92.612.5 0.0001
Parsiyel karbondioksit basinct (PCO,) 44.31+2.9 34.7+£2.2 0.0001

FEF 25-75 : Ekspiratuvar fazin %25-75’indeki zorlu ekspiratuvar akim.

Sun bakim ve hastanede kalis siireleri grup 1’de anlaml
derecede daha uzundu (sirastyla, p=0.004 ve p=0.01).

Mortalite grup 1°de bir hastayla %2.5 oraninda go-
riiliirken, grup 2’de goriilmedi (p=0.3). Regresyon ana-
lizinde aortik kros klemp zamam ve kardiyopulmoner
bypass siiresi mortaliteye etkili dngordiiriiciiler olarak
saptandi (sirasiyla, p=0.02 ve p=0.005).

TARTISMA

Kardiyak cerrahi hastalarinda, siddetli akciger has-
taliginin olumsuz etkileri uzun siiredir bilinmektedir.
Kronik obstriiktif akciger hastaliginin KABG igin bir
risk faktorii oldugu bircok yayinda belirtilmistir."”' Bu-
nun yaninda bir¢ok risk skorlama yonteminde de KO-
AH ameliyat i¢in risk faktorii olarak gosterilmekte-
dir.?”

Koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda morbidite
ve mortalitede artisa yol acan KOAH tanisin1 koymak,
daha sonraki adimlar1 planlamak ve bazi koruyucu stra-
tejileri uygulamaya koymak icin zorunludur. Braun ve
ark." elektif KABG uygulanacak sigara icen tiim hasta-
lara ameliyat 6ncesi donemde rutin spirometri uygula-
masini Onermiglerdir. Hizmet verdigimiz bolgede, tas
komiirii maden ocaklarinda ¢alisan ya da caligmis isci-
lerin ¢coklugu, bizi tiim elektif KABG hastalarinda spi-
rometriyi rutin uygulamaya zorladi. Bunun sonucunda
hastalarin %39’unda KOAH tanist kondu. Daha sonra-

Tablo 3. Ameliyat sonrasi veriler

ki hastalarda, sonuclarimiz arasinda bir fark olmamasi
nedeniyle rutin spirometri uygulamadik. Su anda sade-
ce fizik muayenesi ve akciger grafisinde sorun olan ve
daha 6nce KOAH tanis1 konmamis olan hastalara spiro-
metri uyguluyoruz.

Bu hastalarda ameliyat sonras1 donemde en sik g6-
riilen sorunlar solunum yetmezligi ve pnomonidir.
Median sternotomi ve kardiyopulmoner bypass, ame-
liyat sonras1 donemde pulmoner fonksiyonlar:1 olum-
suz etkileyen en onemli etkenlerdendir. Median ster-
notomi sonrasi, gogiis duvarinda restriktif disfonksi-
yona neden olan yapisal degisiklikler olusmakta ve bu
degisiklikler ameliyattan haftalar sonra normale don-
mektedir. Kardiyopulmoner bypass, kompleman siste-
mi aktivasyonu, pulmoner vaskiiler yatakta notrofil se-
kestrasyonu, serbest oksijen radikallerinin olugumu ve
alveoler siirfaktan yapisinda degisiklikler yaratarak al-
veoler stabiliteyi bozar."” Atelektazi, kardiyopulmoner
bypass sonrasi ilk 48 saatte goriilebilen en 6nemli so-
runlardan biridir. Genellikle akciger bazalinde seg-
menter olarak goriiliir. Nedeni, diyafram disfonksiyo-
nu, siirfaktan aktivitesinde azalma ve biriken mukus
tikaclaridir. Bu atelektaziler genellikle 6nemsiz olma-
sina karsin, zaman zaman ciddi solunum yetmezligi ve
hipoksiye yol acabilir.™ Caligmamizda uzamig meka-
nik ventilasyon grup 1’de bir hastada (%2.5) goriiliir-
ken, grup 2’de goriilmedi. Fuster ve ark.nin” caligma-

Grup 1 Grup 2
Ort£SS  Say1r  Yiizde Ort£SS  Sayr  Yiizde p

Kanama nedenli revizyon 5 12.5 3 4.8 0.1
Diistik debi 7 17.5 5 8.1 0.1
Atriyal fibrilasyon 5 12.5 3 4.8 0.1
Intra-aortik balon pompas1 1 2.5 - 0.3
Uzamis mekanik ventilasyon 1 2.5 - 0.3
Enfeksiyon

Yiizeysel 3 7.5 1 1.6 0.2

Derin sternal - - 1.0
Dehissense - - 1.0
Yogun bakim siiresi (giin) 2.310.7 1.91£0.6 0.004
Hastanede kalis siiresi (giin) 7.2£1.9 6.3£1.0 0.01
Mortalite 1 2.5 — 0.3
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sinda KABG sonrasinda %8.6 oraninda pnomoniye
rastlanirken, ¢alismamizda hi¢bir hastada pnomoniye
rastlanmadi.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde,
KABG sonrasi hipoksiye bagl supraventrikiiler aritmi-
ler ve diisiik debi sik rastlanan morbidite nedenlerin-
dendir.”” Calismamizda grup 1’de bes hastada (%12.5),
grup 2°de 3 hastada (%4.8) atriyal fibrilasyon gozlendi.
Yine inotrop kullanimi grup 1°de daha yiiksek olmasina
karsin, iki grup arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla
%17.5 ve %8.1).

Tiim bu belirtilen morbiditeler yogun bakimda ve
hastanede kalig siiresini uzatmakta ve hastane maliyeti-
ni artirmaktadir. Calismamizda da grup 1°deki hastalar-
da yogun bakim ve hastanede kalis siireleri, grup 2’ye
gore anlamli derecede uzundu (Tablo 3).

Samuels ve ark." hafif ve orta siddette KOAH olan
hastalarda KABG sonrast mortalitenin diger hastalardan
farkli olmadigini, 75 yas iistii ve steroid tedavisi goren
hastalarda ise bu riskin énemli dl¢iide arttigini belirtmis-
lerdir. Fuster ve ark.” da KABG mortalitesinin KOAH’li
hastalarda iki kat fazla oldugunu gostermislerdir. Calis-
mamizda mortalite grup 1°de bir hastada (%2.5) goriiliir-
ken, grup 2’de goriilmedi. Regresyon analizinde KOAH
mortaliteye etkili bir faktor olarak bulunmazken, kros
klemp siiresi ve kardiyopulmoner bypass siiresi mortali-
teye etkili 6ngordiiriicii olarak bulundu.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanis1 konmus ki-
silerde ameliyat sonrast morbiditeyi azaltacak bazi stra-
tejiler gelistirilmistir. Ameliyat 6ncesi donemde sigara-
nin birakilmasi, ciddi bir akciger egzersizi, bronkodila-
tor tedavi ve gerekiyorsa steroid tedavisi uygulanmasi-
nin ameliyat sonras1 donemde 6nemli bir basari sagladi-
&1 belirtilmigtir."! Calismamizda da, grup 1°de 13 hasta-
ya (%32.5) ameliyat oncesi donemde gogiis hastaliklari
klinigi tarafindan ortalama 8.2+3.1 giin bronkodilator
ve steroid tedavisi uygulandi.

Ameliyat sirasinda notrofil sekestrasyonunu ve
trombositlerin akciger iizerine etkilerini 6nlemek icin
lokosit filtreleri onerilmistir."! Yine KOAH’li hastalar-
da internal mammaryan arter (IMA) grefti kullanilmasi
tartismal1 bir konudur. Bazi ¢alismalarda plevra acila-
rak ¢ikartilan IMA’nin pulmoner fonksiyonlari bozdu-
gu belirtilirken, bazilarinda ise bunun, frenik sinire za-
rar gelmemek kosuluyla herhangi bir fonksiyon bozuk-
luguna neden olmadig ileri siiriilmiistiir."*"*" Calisma-
mizda solunum fonksiyon testleri agir1 derecede bozuk
10 hastada IMA grefti ¢ikartilmadi.

Kardiyopulmoner bypassin pulmoner fonksiyonlara
olan etkisinden kacinmak i¢in, ¢alisan kalpte yapilan
KABG islemi koruyucu stratejilerden biri olarak goste-
rilmektedir."”
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Ameliyat sonrasinda, pndomoni gelisimini 6nleyici,
ozellikle gram-negatif bakterilere yonelik genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilmalidir. Ayrica, er-
ken ekstiibasyon ve mobilizasyon ile iyi bir pulmoner
fizyoterapi uygulanmasinin morbiditeyi azalttig1 be-
lirtilmistir.®™

Calisma grubumuzdaki hasta sayisinin azligi, bu ca-
lismanin en 6nemli kisitlayici noktalarindan biridir. Her
ne kadar istatistiksel olarak fark bulunmasa da, KOAH’li
hastalarda mortalite ve morbidite daha sik goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, KOAH, KABG yapilacak hastalar
icin bir risk faktoriidiir. Daha Onceleri gorece cerrahi
kontrendikasyonlar arasinda sayilan bu risk, acik kalp
cerrahisi tekniklerinde, yogun bakim ve anestezi iinite-
lerindeki gelismelere paralel olarak azalmistir. Bazi ko-
ruyucu stratejilerin de kullanilmasi ile, KOAH’li hasta-
lara, kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite ile
KABG uygulanabilir.
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