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Amag: Bu calismada tek klemp teknigi veya parsiyel
klemp teknigi kullanilarak koroner arter bypass ameliya-
t1 uygulanan hastalar arasinda inme siklig1 agisindan fark
olup olmadig: arastirildu.

Calisma plani: Kardiyopulmoner bypass kullanilarak izole
koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 534 hasta iki grup-
ta degerlendirildi. Bir grupta, proksimal anastomozlar1 ayni
cerrahi ekip tarafindan tek kros klemp altinda tamamlanan
254 hasta (ort. yas 63£8); diger grupta, hastanenin bagka bir
ekibi tarafindan proksimal anastomozlar1 parsiyel klemp kul-
lanilarak tamamlanan 280 hasta (ort. yas 62+8) vardi. ki
grup inme gelisimi agisindan karsilastirild.

Bulgular: Kros klemp ve kardiopulmoner bypass siireleri
tek kros klemp tekniginde anlamli derecede daha uzundu
(p<0.01). Ancak, toplam ameliyat siiresi gruplar arasinda an-
lamh fark gostermedi. Ameliyat sonrast komplikasyonlar,
inotropik destek, cerrahi drenaj miktar: ve cerrahi yogun ba-
kim tinitesinde kalig siiresi a¢isindan gruplar arasinda anlam-
I1 fark saptanmadi. Tek klemp tekniginde perioperatif miyo-
kard infarktiisii (%2 ve %2.9), inme (%1.6 ve %?2.1) ve has-
tane mortalitesi (%2.4 ve %2.5) oranlar1 biraz daha diisiik ol-
masina karsin bu farklar anlamli degildi. Inme gelisen 10
hasta degerlendirildiginde, bu komplikasyonun dort hastada
ameliyat sonras birinci giinde, alt1 hastada ameliyat sonrasi
iiclincii giinden sonra gelistigi goriildii. Korelasyon analizi,
inmenin diyabet, hiperkolesterolemi, bozulmus ventrikiil
fonksiyonu (EF <%40), atriyal fibrilasyon, periferik arter
hastalig1, aortun kalsifik olmasi ve perioperatif miyokard in-
farktiisii ile ileri derecede iligkili oldugunu gosterdi.

Sonug: Inme gelisimini 6nlemede ve miyokardin korun-
masi agisindan aortik klemp teknikleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Cerrahi ekibin teknigini inme agisindan
riskli hastalarda degistirmesinin anlamli olmadig1 sonucu-
na varildi.

Anahtar sozciikler: Serebrovaskiiler olay; koroner arter bypass/
yontem/yan etki.

Background: This study sought to determine whether the
incidence of postoperative stroke would differ between
patients who underwent coronary artery bypass surgery
with the single-clamp technique or two-clamp technique.

Methods: A total of 534 consecutive patients who under-
went isolated coronary artery bypass surgery were evalu-
ated in two groups depending on whether the single-clamp
technique (254 patients; mean age 6318 years) or the two-
clamp technique (280 patients; mean age 6218 years) were
used by two surgical teams, respectively. The two tech-
niques were compared with respect to the incidence of
postoperative stroke.

Results: Although aortic cross-clamp and cardiopulmonary
bypass times were significantly longer in the single-clamp
group (p<0.01), total operation times were similar. The inci-
dence of postoperative complications, the need for inotrop-
ic support, the amount of surgical drainage, and the length
of intensive care unit stay did not differ significantly. The
incidences of perioperative myocardial infarction (2% vs
2.9%), stroke (1.6% vs 2.1%), and in-hospital mortality
(2.4% vs 2.5%) were lower with the single-clamp use, but
these did not reach significance. Stroke developed in 10
patients, occurring on the postoperative first day in four, and
after the third day in the remaining patients. Correlation
analyses showed that the development of stroke was signif-
icantly associated with diabetes, hypercholesterolemia,
impaired ventricular function (ejection fraction <40%), atri-
al fibrillation, peripheral artery disease, aortic calcification,
and perioperative myocardial infarction.

Conclusion: Single-clamp and side-biting clamp tech-
niques do not differ in terms of myocardial protection and
postoperative stroke rates. Therefore, there is no need for
alteration in the operation technique in patients presenting
a high risk for stroke.

Key words: Cerebrovascular accident; coronary artery bypass/
methods/adverse effects.
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Koroner bypass cerrahisi sonrasi norolojik kompli-
kasyon goriilme siklig1 %3-5 arasindadir." Bu oran 75
yas tizerinde %9’a kadar ¢cikmaktadir.” Norolojik hasa-
rin bircok nedeni vardir. Serebral hipoperfiizyon, hava
ve partikiil embolisi, kanama, ekstrakranyal karotis has-
talif1 ve metabolik nedenler etyolojide onemlidir.

Koroner bypass sonrasinda hastalarin %3.1’inde
onemli norolojik hasar goriiliir ve bu komplikasyon
mortalitenin %21’inden sorumludur. Norolojik kompli-
kasyon gelisen hastalarin hastanede kalig siireleri an-
lamli derecede uzamakta, bu da 6nemli bir maliyet arti-
sina neden olmaktadir."”

Bu ¢alismada, proksimal anastomozlarda tek aortik
klemp tekniginin, parsiyel klemp uygulamasina gore in-
me gecirme agisindan iistiin olup olmadigi arastirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Eyliil 2000 - Haziran 2002 tarihleri ara-
sinda kardiyopulmoner bypass kullanilarak izole koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan 534 hasta calismaya
alindi. Beraberinde mitral ve aort kapak, aort cerrahisi,
ventrikiiler anevrizma rezeksiyonu veya karotis endarte-
rektomisi yapilan olgular caligmaya alinmadi. Hastalar
iki grupta degerlendirildi. Bir grupta, proksimal anasto-
mozlar1 ayni cerrahi ekip tarafindan tek kros klemp altin-
da tamamlanan 254 hasta (ort. yas 63£8); diger grupta,
hastanenin bagka bir ekibi tarafindan aortik kros klemp
acilip kalp atmaya bagladiktan sonra, proksimal anasto-
mozlar1 parsiyel klemp kullanilarak tamamlanan 280
hasta (ort. yas 6218) vardu.

Hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat ve ameliyat
sonrasi degerleri geriye doniik olarak derlendi. Yas, cin-
siyet, diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, NYHA (New York Heart Association) sinifla-
masina gore fonksiyonel smiflari, eslik eden periferik
arter hastaligi, renal yetmezlik (kreatinin >2 mg/dl, kan
tire >50 mg/dl), bozulmusg ventrikiil fonksiyonu (EF
<%40) ve gecirilmis serebrovaskiiler hastalik ameliyat
oncesi veriler olarak degerlendirildi. Gegirilmig inme
veya gecici iskemik atak dykiisii olan ve fizik muayene-
lerinde karotis arter {izerinde sistolik {ifiirlim saptanan
olgulara rutin olarak karotis Doppler ultrasonografi ya-
pilarak karotis arter lezyon dereceleri belirlendi. Kritik
karotis arter darlif1 nedeniyle ayni seansta karotis en-
darterektomi yapilan hastalar calisma dig1 birakilirken,
karotis endarterektominin ayr1 bir seansta uygulandigi
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Ameliyatta, kardiyopulmoner bypass oncesi kanii-
lasyon sirasinda elle muayenede fark edilen aortik kal-
sifikasyonlar; kros klemp, kardiyopulmoner bypass ve
ameliyat siireleri ve bypass yapilan koroner arter sayisi,
sol internal mammaryan arter kullanimi (LIMA), kulla-
nilan greft sayilar kaydedildi.
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Ameliyat sonrasi inotropik ajan destegi, intraaor-
tik balon kullanimi, perioperatif miyokard infarktiisii,
entiibasyon siiresi, drenaj miktari, yogun bakimda ka-
lis siiresi, hastanede kalis doneminde ortaya ¢ikan in-
me, yeni olusan jeneralize ve fokal norolojik defisit-
ler ve hastane mortalitesi degerlendirildi. Norolojik
defisit gelisen hastalar noroloji klinigi ile birlikte de-
gerlendirildi. Bu hastalarin tiimiinde serebral tomog-
rafi veya manyetik rezonans goriintiileme ile lezyon-
larin hemorajik, embolik ya da iskemik olup olmadi-
81 aragtirildi.

Proksimal anastomozlarn tek veya cift klemp kulla-
nilarak yapilan iki grup inme gelisimi agisindan karsi-
lastirildi.

Cerrahi teknik. Genel anestezi altinda median ster-
notomiyi takiben LIMA, secilmis hastalarda radiyal ar-
ter ve safen ven greftleri hazirlandi. Cikan aorttan arte-
riyel ve tek “two stage” vendz kaniil ile hastalar kaniile
edildi. Hastalarin tiimiinde membran oksijenatér ve
santrifugal pompa kullanildi. Kardiyak arrest 28-32 °C
sistemik hipotermi (orta), lokal soguk ve her iki grupta
antegrad soguk kan kardiyoplejisi kullanilarak saglandi.
Distal anastomozlar kros klemp altinda tamamlandiktan
sonra, proksimal anastomozlar birinci grupta kros
klemp altinda, ikinci grupta ise aortik kros klemp acil-
diktan sonra ve calisan kalpte ¢ikan aorta parsiyel
klemp konarak yapildi.

Istatistik degerlendirme. Istatistik analizler Win-
dows i¢in SPSS 10 programi kullanilarak yapildi. Para-
metrik degerler ortalama * standart sapma olarak ifade
edildi. Parametrik olmayan degerler ki-kare ve Fisher
exact testleri, parametrik degerler bagimsiz t-testi ile
analiz edildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. inme iizerine etkili risk faktorleri Pe-
arson korelasyon ve ikili lojistik regresyon analizleriy-
le degerlendirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimu, di-
yabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastali-
&1, hiperkolesterolemi, renal yetmezlik, NYHA sinif-
lamasina gore fonksiyonel kapasite, sol ventrikiil fonk-
siyonlar1, ameliyat Oncesi ritim, periferik ve karotis ar-
ter hastalig1 acisindan anlaml fark yoktu (Tablo 1). Tek
klemp teknigi kullanilan hastalarda %70 iizerinde ka-
rotis arter darligina %6.3 oraninda rastlanirken, ¢ift
klemp teknigi kullanilan hastalarda bu oran %3.6 bu-
lundu. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.16).

Kros klemp ve kardiopulmoner bypass siireleri tek
kros klemp tekniginde anlamli derecede daha uzundu.
Ancak, toplam ameliyat siireleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark olmadig1 gozlendi. Distal anasto-
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Tablo 1. Olgularin ameliyat 6ncesi 6zellikleri

Tek klemp (n=254)

Cift klemp (n=280)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde )4
Kadin 52 20.5 72 25.7 0.18
Sigara 161 63.4 182 65.0 0.71
Diyabet 74 29.1 82 29.3 1.0
Hipertansiyon 164 64.6 167 59.6 0.24
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 26 10.2 25 8.9 0.65
Hiperkolesterolemi 48 18.9 52 18.6 1.0
Renal yetmezlik 13 5.1 14 5.0 1.0
New York Heart Association sinif 3-4 51 20.1 46 16.4 0.31
Ejeksiyon fraksiyonu <%40 23 9.1 18 6.4 0.26
Atriyal fibrilasyon 26 10.2 31 11.1 0.78
Periferik arter hastalig1 33 13.0 30 10.7 0.42
Serebrovaskiiler hastalik 11 43 12 4.3 1.0
Karotis arter darlig1 (>%70) 16 6.3 10 3.6 0.16

mozlar ve LIMA kullanim1 acisindan da iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar, inotropik
destek ihtiyaci, cerrahi drenaj miktar1 ve cerrahi yogun
bakim iinitesinde kalig siiresi agisindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. Perioperatif miyokard infark-
tiisii oran1 tek klemp tekniginde %2, ¢ift klemp tekni-
ginde %?2.9; inme oranlar1 tek klemp kullanilan grupta
%1.6, ¢ift klemp kullanilan grupta %?2.1; hastane mor-
talitesi ise tek klemp grubunda %?2.4, cift klemp gru-
bunda %?2.5 bulundu. Ancak, bunlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmadi (Tablo 2). Inme gelisen 10
hasta degerlendirildiginde, bu komplikasyonun dort
hastada ameliyat sonrasi birinci giinde, alti hastada

(%60) ameliyat sonrast ligiincii giinden sonra gelistigi
goriildi (Sekil 1).

Korelasyon analizi, inmenin diyabet, hiperkolesterole-
mi, bozulmus ventrikiil fonksiyonu (EF <%40), atriyal
fibrilasyon, periferik arter hastaligi, aortun kalsifik olma-
st ve perioperatif miyokard infarktiisii ile ileri derecede
(p<0.01) iliskili oldugunu gosterdi (Tablo 3). Ikili lojistik
regresyon analizinde, inme geciren hasta sayisinin azligi
nedeniyle inme ile risk faktorleri arasinda iligki kurulama-
di; ancak, inme gecirmeyen hasta grubu degerlendirildi-
ginde, genc, sigara Oykiisli olmayan, diyabet, hipertansi-
yon ve hiperkolesteroleminin eslik etmedigi, ventrikiil
fonksiyonlar1 korunmus, aort kalsifikasyonu bulunmayan
hastalarda inme goriilmedigi gozlendi.

Tablo 2. Gruplarin ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki verileri

Tek klemp (n=254)

Cift klemp (n=280)

Say1  Yiizde Ort.£SS Say1  Yiizde Ort.xSS p
Ameliyat verileri
Kros klemp siiresi (dk) 76.4£27 47.6£18 <0.01
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 103438 88433 <0.01
Ameliyat siiresi (saat) 4.5+£0.9 4.5+0.9 0.52
Koroner arter anastomozu 2.5£1.0 2.6£1.0 0.36
Kalsifik aort (%) 41 16.1 36 12.9 0.32
Sol internal mammaryan arter kullanimi (%) 225 88.6 246 87.9 0.89
Ameliyat sonrasi veriler
Entiibasyon siiresi (saat) 14.1£6.8 14.0£6.6 0.97
Drenaj (ml) 8321426 850589 0.88
Intraaortik balon pompasi (%) 6 2.3 5 1.9 0.81
Inotropik ajan destegi (%) 72 28.4 75 26.8 0.69
Yogun bakim siiresi (saat) 26.2+13.7 27.5£16.6 0.30
Perioperatif miyokard infarktiisii (%) 5 2.0 8 29 0.58
Inme (%) 4 1.6 6 2.1 0.75
Hastanede kalis (giin) 7.5+2.6 8.0£3.2 0.44
Mortalite (%) 6 2.4 7 2.5 1.0
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Hasta sayis1
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Ameliyat sonrasi giinler

Sekil 1. inme geligiminin ameliyat sonrasi giinlere gore dagilimu.

TARTISMA

Kardiyak cerrahisi geciren hastalarin son on yilda
degisen demografik 6zellikleri ile birlikte, major no-
rolojik komplikasyonlar yash hastalar icin ciddi bir
morbidite nedeni olmaktadir. Bu komplikasyonlar
hastalarin %3.1’inde olusur ve bypass sonrasi 6liimle-
rin %21’inden sorumludur."’ Min6r norolojik kompli-
kasyonlar ve noropsikiyatrik bozukluklar ameliyat
sonrast birinci haftada hastalarin yaklasik %60’1inda
olusur; bunlarin hastalarin 1/3’iinde alt1 ay sonra da
devam ettigi saptanmistir.” Hastalarimizda inme daha
siklikla birinci, dordiincii ve besinci giinlerde meyda-
na gelmistir.

Koroner bypass ameliyatlarinda proksimal ve dis-
tal anastomozlarin tek aortik klemp altinda yapilmasi,
aortik manipiilasyonlar1 azaltacagi i¢in serebrovaskii-
ler komplikasyonlarin daha az goriilecegine dair go-
riisleri desteklemektedir.” Bu yiizden tek klemp tek-
nigi, proksimal anastomozlarin parsiyel klemp ile
gerceklestirildigi teknige bir secenek olarak goriil-
miistiir. Norolojik hasar yoniinden tek klemp teknigi-
nin parsiyel klemp tekniginden iistiin olacagi diisii-
niilse de, ¢alismamizda iki yontem arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

Deneysel ¢alismalarda, klemp uygulamasi sirasin-
da meydana gelen aort yaralanmalar1 agisindan tek
klemp tekniginin daha {istiin oldugu bildirilmistir."
Ayrica, Doppler ultrasonografi caligmalari ile aortik
klemp konulmasi ve kaldirilmasi sirasinda serebral
embolilerin olustugu gosterilmistir.”* Bazi klinik ca-
lismalar da tek klemp tekniginin ameliyat sonrasi

Tablo 3. inme ile iliskili degiskenler (Pearson)

r p
Diyabet 0.215 0.000
Hiperkolesterolemi 0.146 0.000
Ejeksiyon fraksiyonu <%40 0.116 0.000
Atriyal fibrilasyon 0.131 0.007
Periferik arter hastalig1 0.121 0.002
Kalsifik aort 0.337 0.005
Perioperatif miyokard infarktiisii 0.337 0.000

morbiditeyi azalttig1 goriisiinii desteklemektedir.
Aranki ve ark.”™ 310 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada,
tek klemp teknigi ile serebral hasar yaninda hastane
morbiditesinin de azaltilabilecegini savunmuglardir.
Loop ve ark.” tek klemp teknigi ile yapilan koroner
bypass ameliyatlarinda norolojik komplikasyonlarla
daha az kargilagildigini bildirmislerdir. Caligmamizda
ise, tek klemp tekni8inin parsiyel klemp kullanilarak
yapilan ameliyatlara gore norolojik hasar goriilme
sikl181 acisindan iistiinliigii gosterilemedi.

Koroner bypass cerrahisi sonrasi goriilen inmelerin
bir¢ok nedeni olabilir. Fakat, en 6nemli nedenlerden bi-
ri serebral embolizasyondur."” Ameliyat sirasindaki
aortik manipiilasyonlar da en énemli serebral emboli-
zasyon nedenlerindendir.""!

Calismamizda, diyabet, hiperkolesterolemi, bozul-
mus ventrikiil fonksiyonu (EF <%40), atriyal fibrilas-
yon, periferik arter hastaligi, aortun kalsifik olmas1 ve
perioperatif miyokard infarktiisiiniin inme acisindan bi-
rer risk faktorii oldugu saptandi. Tek veya cift klemp
teknikleri ise bir risk faktorii olarak bulunmadi.

Koroner bypass ameliyatlarindan sonra gériilen no-
rolojik hasarlar bir¢ok faktore bagli olarak gelistigin-
den, bu hasarin sikligini azaltmak sadece tek klemp tek-
nigine baglh degildir. Embolik materyal, lateral klemp
uygulamasi yani sira total aortik kros konulup kaldiril-
masi, aortik kaniilasyon yapilmasi veya aortik ‘punch’
uygulamasi sirasinda da olusabilir. Ayrica, aortun elle
palpe edilmesi sirasinda dahi embolizasyon meydana
gelebilir.">"' Onceden atriyal fibrilasyonu olan hastalar-
da ise sol atriyum kaynakli emboliler olabilir. Bu etyo-

Tablo 4. Tek klemp tekniginin kardiyak ve serebrovaskiiler etkisi lizerine yapilan ¢alismalar

Caligma Calisma sekli Hasta sayis1 Kardiyak avantaj Serebrovaskiiler avantaj
Yamaguchi ve ark."" Retrospektif 26 Yok -

Aranki ve ark.” Retrospektif 310 + Yok

Rajalin ve ark."™ Randomize, prospektif 60 Yok -

Bertolini ve ark." Randomize, prospektif 100 Var +

Hammon ve ark."” Prospektif 395 - Yok
Musumeci ve ark."” Randomize, prospektif 91 Yok Yok

Bu calisma Retrospektif 534 Yok Yok

(-) Calismada arastirllmamus; (+) Calismada arastirilmis, ancak olumlu ya da olumsuz etkisi belirlenmemis.
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lojilerin her biri, parsiyel klemp uygulamasidan ba-
Sgimsiz olarak inme olugsmasina neden olabilir.

Grocott ve ark.nin” ¢alismasinda, koroner bypass
ameliyatlarinda serebral hasarin gostergesi olan S100
proteininin serum diizeylerinin aortik kaniilasyon sira-
sinda en {ist diizeye ulastigi, aortik kros klemp konul-
mast veya alinmasi sirasinda diizeylerin daha diisiik
kaldig1 saptanmistir. Bu ¢alismadan yola cikarak, parsi-
yel klemp teknigi ile transkranyal Doppler calismalarin-
da serebral bulgularda artis olmasina ragmen beyin ha-
sarinda artma olmayabilecegi ileri siiriilebilir.

Her ne kadar tek klemp teknigi calismamizda ve
bircok calismada oldugu gibi inme acisindan bir koru-
yuculuk saglamasa da (Tablo 4),>'"*'"*'" 5zellikle ¢ikan
aortta yogun aterosklerozu olan yiiksek riskli hasta
grubunda bu teknifin uygulanabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Emboli kaynakli inmeleri 6nlemede tek klemp di-
sinda uygulanan diger yontemlerin daha basarili oldu-
gu siiphelidir. Bu yontemler arasinda “no touch” tek-
nigi ile revaskiilarizasyon ve ‘“off-pump” koroner
bypass ameliyatlar1 sayilabilir. Mills’in tarif ettigi “no
touch” tekniginde, ¢ikan aortta kaniilasyon veya klem-
p olmaksizin, diisiik akim ile kardiyak fibrilatuvar ar-
rest olusturulur ve tiim proksimal ven anastomozlari
LIMA’ya yapilir."*" Yiiksek riskli 16 hasta yazarlar
tarafindan bu teknikle ameliyat edilmis ve hi¢birinde
serebral komplikasyon gelismemistir. “Off-pump” ko-
roner bypass tekniginin serebral komplikasyonlar aci-
sindan yararlari yeni yeni ortaya ¢ikmaktadir.”” Diger
stratejiler ise Kouchoukos ve ark.” tarafindan oneri-
len direkt aortik replasman ve intraaortik mekanik filt-
relerdir.””

Sonug olarak, her iki tekni8in teorik avantajlari olsa
da, klinik sonuglar acisindan inmeleri onlemede anlam-
I1 istiinliikleri olmadig1 goriilmiistiir. Cerrahi ekipler
alisik olduklar: teknikle daha hizli ve giivenli ¢calismak-
tadirlar. Bu nedenle, her iki yontemin de rutin koroner
bypass ameliyatlarinda giivenle uygulanabilecegini, in-
me acisindan riskli hastalarda cerrahi ekibin teknigini
degistirmesinin anlamli olmadigini diisiiniiyoruz.
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