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Koroner arter bypass cerrahisinde posterior perikardiyotomi

uygulamasinin ameliyat sonrasi ritm sorunlar

zerine eftkisi

The effect of posterior pericardiotomy on postoperative rhythm problems
in coronary bypass surgery

$enol G Imen, lker Kirig, Oktay Peker, Turan Yavuz, H seyin Okutan, Erkan Kuralay, Ahmet cal

S leyman Demirel

Amag: Bu geriye yonelik calismada posterior perikardiyo-
tomi (PP) uygulamasinin erken ameliyat sonrast donemde
ritm sorunlari, drenaj ve tamponad iizerine etkisi deger-
lendirildi.

Caligma planmi: Nisan 2006-Ocak 2009 arasinda klinigi-
mizde koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi
yapilan 100 hasta (77 erkek, 23 kadin; ort. yas 62+9.6
yil; dagilim 40-78 yil) geriye yonelik olarak incelendi.
Posterior perikardiyotomi uygulanan (grup 1) ve uygulan-
mayan (grup 2) hastalardan iki esit grup olusturuldu. Grup
I’de, PP sol frenik sinir posterioruna paralel, diyafram ve
sol inferior pulmoner vene uzak olacak sekilde yaklasik 4
cm longitudinal insizyonla yapild1.

Bulgular: 1ki grup arasinda yas, cinsiyet, diyabet, hiper-
tansiyon, gecirilmis miyokard infarktiisii (MI), ejeksiyon
fraksiyonu (EF), aortik kross klemp (AKK) zamani,
kardiyopulmoner bypass (KPB) zamani, drenaj miktari,
distal anastomoz sayisi, ekstiibasyon stiresi, kullanilan
kan ve kan iirtinti miktari, atrial fibrilasyon (AF) gelisi-
mi, inotrop kullanim1 bakimindan istatistiksel fark yoktu.
Ventriktiler aritmi (VA) grup 1’de ii¢ hastada (%6) ve grup
2°de 14 hastada (%28) gelisti. Ventrikiiler aritmi bakimin-
dan iki grup karsilagtirildiginda fark anlamli bulundu
(p=0.003).

Sonuc: Posterior perikardiyotominin VA’y1 azaltabilecek
basit ve gilivenli bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Aritmi; koroner arter bypass cerrahisi; poste-
rior perikardiyotomi; tamponad.

Aritmi sorunu kardiyak cerrahi sonrasi karsimiza
siklikla ¢ikmaktadir ve pek cok faktor aritmi geli-
siminde rol oynamaktadir. En sik goézlenen ameliyat
sonrasi aritmiler; atrial fibrilasyon (AF) bagta olmak
tizere %5-40 oraninda supraventrikiiler tagikardilerdir
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Background: The aim of this retrospective study was to
assess the effects of posterior pericardiectomy (PP) on
rhythm, drainage and tamponade in early postoperative
period.

Methods: One hundred patients (77 males, 23 females; mean
age 62+9.6 years; range 40 to 78 years) who underwent coro-
nary artery bypass grefting (CABG) between April 2006-
January 2009 at our clinic were evaluated retrospectively.
Two equal groups were formed as posterior pericardiec-
tomy performed group (group 1) and not performed group
(group 2). In group 1, PP was made parallel to the posterior of
the left phrenic nerve, and away from the inferior pulmonary
vein and diaphragm with 4 cm longitudinal incision.

Results: The difference between the groups with regard to
age, sex, diabetes mellitus, hypertension, myocard infarc-
tus (MI), ejection fraction (EF), aortic cross clamp (ACC)
time, cardiopulmonary bypass (CPB) time, total volume
of drainage, number of the distal anastomosis, extubation
time, total volume of the blood and blood products, atrial
fibrillation (AF) and inotropic drugs were not statistically
significant. Ventricular arrhythmia (VA) developed in
three patients (6%) in group 1 and in 14 patients (28%) in
group 2. The difference between the groups with regard to
VA was statistically significant (p=0.003).

Conclusion: We think that PP is a simple and safe method
which may reduce VA.

Key words: Arrhythmia; coronary artery bypass surgery; poste-
rior pericardiotomy; tamponade.

(SVT)."? Ventikiiler aritmi (VA) ise daha az siklik-
ta gelisir ancak daha ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Perikardiyal effiizyon (PE) ameliyat sonrasi
donemde 6zellikle posterior alanda yerlesik sekilde sik-
likla gelisir ve genellikle ciddi hemodinamik bozukluga
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neden olmaz.”! Hemodinamik bozukluga neden olan
efflizyonlarin tedavisindeki gecikme ise ytliksek mor-
talite oranlar1 ile iligkilidir.®! Son yillarda acik kalp
cerrahisinde posterior perikardiyotomi (PP) uygulamasi
ile azalmis ameliyat sonrasi PE, AF ya da SVT ve tam-
ponad ile iliskili calismalar bildirilmistir.™!

Biz bu geriye yonelik caligmamizda klinigimizde
2006 yilinda bagladigimiz, PP uygulanan hastalar1
uygulanmayanlar ile kargilagtirdik ve PP’nin erken ame-
liyat sonras1 donemde ritm sorunlari, drenaj ve tampo-
nad iizerine etkisini ortaya koymay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Nisan 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde koroner arter hastaligr tanisi ile izole koroner
arter bypass greftleme (KABG) ameliyati uygulanan
100 hasta (77 erkek, 23 kadin; ort. yas 62+9.6 yil;
dagilim 40-78 yil) geriye yonelik olarak incelendi.
Posterior perikardiyotomi uygulanan hastalar grup 1
(n=50) ve kontrol grubunda PP uygulanmayan hastalar
ise grup 2 (n=50) olacak sekilde homojen iki esit grup
tanimlandi. Ameliyat 6ncesi AF ve ventrikiiler ritm
sorunlari, renal yetmezlik, sol ventrikiil anevrizmasi,
ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu, hipertroidi, kapak
hastaligi, kanama bozuklugu olan, antikoagiilan kul-
lanan, ikiden fazla dren tiipii yerlestirilen ve izole
KABG cerrahisi diginda ek cerrahi girisim gereken
hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin ameliyat
oncesi demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Anestezik medikasyon ve cerrahi teknik her iki grupta
ayni1 sekilde uygulandi. Tiim hastalarda kardiyopulmo-
ner bypass i¢in nonpulsatil roller pompa (Roller pump,
Stockert S1, Stockert instruments, Munich, Germany),
membran oksijenatér (Dideco; D 708 Simplex, Sorin
Group, Mirandola, italy), aortik kaniilasyon, iki kade-

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi demografik 6zellikler

meli venéz kaniilasyon, antegrad ve retrograd indiik-
siyon kardiyopleji (10 ml/kg) kullanildi. idame kardi-
yopleji her 20 dk’da bir antegrad kardiyopleji (5 ml/
kg) seklinde tekrarlandi. Tiim hastalarda proksimal
anastomozlar side klemp altinda yapildi.

Posterior perikardiyotomi distal anastomozlar
tamamlandiktan sonra, Mulay ve ark. nin'® tanimladi-
&1 gibi sol frenik sinir posterioruna paralel, diyafram
ve sol inferior pulmoner vene uzak olacak sekilde
yaklagik 4 cm longitudinal insizyonla yapild: (Sekil 1).
Tim hastalarda 30 F dren 6n mediasten, 32 F dren
sol toraks bosluguna olmak tizere iki drenaj tiipii yer-
lestirildi. Ameliyat sonras1 yogun bakimda drenlerin
acikliginin saglanmasi amaciyla ortalama 20 mmHg
ile siirekli emme basinci uygulandi ve aralikli olarak
drenler sagildi. Hastalarin yogun bakimda izlendigi
iki giinliik siire boyunca siirekli izlem sagland1 ve ritm
sorunu gelisen hastalarda standart 12 lead elektrokar-
diyogram kullanilarak ritm sorunu kaydedildi. Atrial
fibrilasyon gelisen hastalara rutin olarak yiikleme,
idame ve oral olarak tic basamakli cordarone tedavisi
baslandi. Gelisen VA’da 6ncelikle serum elektrolit den-
gesi diizenlendi ancak 30 dk’dan uzun siiren ve hemo-
dinamiyi bozan VA’da ise lidokain bolus i.v uygulama
sonrasi idamede siirekli lidokain inflizyonu baslandi.
Atrial fibrilasyon geligen tiim hastalarda medikal teda-
viye yanit alind1.

Istatistiksel analiz. Istatistiksel degerlendirmede
SPSS 15.0 version for Windows (SPSS Inc., Chicago,
Illionis, USA) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, Ki-kare testi ve independent
Samples t-testi kullanild1. Istatistiksel veriler ortalama
+ standart sapma olarak verildi, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2 Grup l'e karsin
Grup 2
Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS p

Yas 62+9.6 61.1+8.5 61.2+10.7 AD
Cinsiyet

Erkek 77 77 36 72 41 82 AD

Kadin 23 23 14 28 9 18
Hipertansiyon 61 61 30 60 31 62 AD
Diyabet 33 33 18 36 15 30 AD

Insiilin bagimh 8 - 6 - 2 - -

Insiilin bagimsiz 25 - 12 - 13 - -
Hiperlipidemi 56 56 31 62 25 50 AD
KOAH 19 19 11 22 8 16 AD
Gegirilmig MI 38 38 18 36 20 40 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 53.1+10.8 52.1+11.2 54.1£10.5 AD

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1; AD: Anlamli degil; MI: Miyokard infarktiisii.
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Sekil 1. Ameliyat sirasi posterior perikardiyotomi gértintimii.

BULGULAR

Iki grup arasinda ameliyat oncesi ozelliklerde yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, ge¢irilmis miyokard
infarktiisii (M) ve EF bakimindan istatistiksel fark yoktu
(Tablo 1). Ameliyat siras1 ve sonrasi degigkenler bakimin-
dan incelendiginde KPB, AKK zamani, distal anastomoz
sayisi, ekstilibasyon siiresi, drenaj miktari, kullanilan kan
ve kan tirtinii miktari, AF geligimi ve inotrop kullanimin-
da istatistiksel fark yoktu (Tablo 2). Grup 1’de ii¢ hastada,
grup 2°de ise 14 hastada medikal tedavi gerektiren ve
hemodinamigi bozan VA ataklar: gelisti. Ventikiiler arit-
mi bakimindan iki grup karsilagtirildiginda anlamh fark
bulundu (p=0.003). Her iki grupta da VA geligen olgular
distal anastomoz bakimindan birbiri ile karsilagtirildi-
ginda anlaml fark gériilmedi (p>0.05). Her iki gruptan
da birer hasta ameliyat sonrasi 0. giin kardiyak tamponad
nedeniyle revizyona alind1. Grup 2’de ii¢ hastada ameliyat

Tablo 2. Ameliyat sirasi ve sonrasi veriler

sonrast ge¢ donemde yapilan ekokardiyografilerinde
hemodinamik olarak 6nemsiz 1 cm’den kiigiik PE sapta-
nirken, grup 1’de ise dort hastada direkt postero anteriyor
akciger grafisi ile torasentez gerektirmeyen minimal sol
toraks siniis kapalilig1 saptandu.

TARTISMA

Koroner arter bypass greft cerrahisi giinlimiizde
oldukca yaygin olarak kullanilmakla birlikte, erken
ameliyat sonrasi1 déonemde tamponad, VA, supravent-
rikiiler aritmi gibi pek cok komplikasyon potansiyel
olarak bizleri beklemektedir. Koroner arter bypass
greft ameliyatlar1 sonrasi gelisebilecek supraventrikiiler
aritmi nedenleri arasinda pek ¢ok caligmada erken PE
sorumlu tutulmaktadir. Ameliyat sonras1 PE acik kalp
cerrahisi sonrast %85 gibi yiiksek bir oranda kargimiza
¢ikmaktadir ancak ¢ogunlukla spontan olarak gerile-
mektedir.®! Progresif olarak ilerleme gostermesi ise
yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile iligkilidir."*
Bu nedenle PE sonucu gelisebilecek hem tamponad
hem de bu tip aritmileri engellemeye yonelik olarak
gectigimiz son dekat icerisinde bazi calismalarda PP
fikri ileri strtilmiigtiir.*” Posterior perikardiyotomi
uygulamasinin yarar1 konusunda ileri siiriilen hipotez;
kapal1 bir alan olarak goriilen, genellikle hem mekanik
irritasyon hem de greft basisindan ka¢inmak amaciyla
dren yerlestirilmeyen ve drenajin daha zor oldugu,
kapali bir alan olan kalbin posteriorunda effiizyon
gelisiminin engellenmesine yd&neliktir. Ciinkii kalbin
anterior yiizeyinde erken ameliyat sonrast donemde
geligen effiizyon daha iyi drene edilebilirken, posterior
alanda yerlesik, 6zellikle perikardiyal yapisiklik olan
alanlarda sikisik rezidiiel effiizyonun drenaji zor ola-
bilir ve genellikle cerrahi gerekmektedir.*®! Ek olarak
kiiciik miktarda bile olsa posterior yerlesimli PE’nin

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2 Grup l’e karsin
(n=100) (n=50) (n=50) Grup 2
Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.£SS p

KPB (dakika) 114.1£27.0 114.5+23.8 113.7+30.2 AD
X-klemp (dakika) 64.8+17.2 67.6+14.0 62.0+ 19.6 AD
Distal anastomoz say1s1 3.0£0.7 3.0+0.7 2.9+0.8 AD
Ekstiibasyon siiresi 9.2+4.5 8.7+4.2 9.7+4.8 AD
Drenaj (ml) 805+339.4 861+362.1 749+308.5 AD
Kullanilan kan tirtinii

(linite) 3.4£1.5 3.5+1.5 3.3x1.6 AD
Atrial fibrilasyon 24 24 11 22 13 26 AD
Ventrikiiler aritmi 17 17 3 6 14 28 p=0.003
Inotrop kullanimi 29 29 13 26 16 32 AD
Cordarone kullanimi1 23 23 12 24 11 22 AD
Tamponad nedeniyle

revizyon 2 2 1 2 1 2 AD
KPB: Kardiyopulmoner bypass; AD: Anlamli degil.
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sol atrium ve ventrikiile basi yolu ile yerlesik tampo-
nada neden olabilecegi unutulmamalidir. Dolayisi ile;
PP uygulamasi kalbin posterior alani ile sol plevral
bosluk arasinda bir gecis alani saglamakta ve teorik
olarak diistiniildiiglinde posterior alandaki effiizyonu
plevral bosluga yonlendirmektedir. Mulay ve ark.[! PP
uygulamasi ile sol plevral bogluga daha iyi drenaj sagla-
nabildigini ve bunun da PE sikligin1 azalttigin1 géster-
misglerdir. Asimokopoulos ve ark.” PP uygulanan hasta
grubunda drenaj acisindan anlamli artis saptadiklarini
bildirirken, Kuralay ve ark.™ ise PP grubunda kontrol
grubuna gore drenaj acgisindan anlamli fark olmadi-
gin1 bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise iki grup
arasinda drenaj acgisindan istatistiksel fark bulunmadi
ancak gec donem takiplerde grup 1’de dort hastada
direkt posteroanterior akciger grafisinde girisim gerek-
tirmeyen sol siniis kapalilig1 saptandi.

Yapilan c¢alismalarda PP’nin tamponat gelisimini
azalttig1 ve azaltmadig1 yoniinde fikirler ileri siirtilmiis-
tir.*19 Erdil ve ark.” ise kapak replasmani uyguladik-
lar1 hastalarda PP uygulamasini erken-ge¢ donem PE ve
perikardiyal tamponadi azaltabilecek kolay uygulana-
bilir bir yontem olarak bildirmiglerdir. Calismamizda
her iki gruptan birer hastaya erken donemde tamponad
nedeniyle revizyon uygulandi.

Koroner arter bypass greft ameliyatlar1 sonrast SVT
gelisiminde pek cok faktor rol almakla birlikte, Mulay
ve ark.'”) PP uygulanan hasta grubunda SVT geligsiminin
kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigini1 goster-
miglerdir (%8¢ kargilik %36). Asimokopoulos ve ark.?
ise ameliyat sonrast SVT gelisimi agisindan anlamli fark
bulamamuiglardir (%20’ye karsilik %26). Calismamizda
ameliyat sonras1 donemde iki grup arasinda AF gelisimi
acisindan anlamli istatistiksel fark bulamadik. Ancak
iki grup arasinda VA acisindan fark saptadik (p=0.003).
Farsak ve ark.'” ise AF a¢isindan fark saptarken, VA
acisindan istatistiksel fark bulamadiklarini bildirmisg-
lerdir. Ventikiiler aritmi geligen hastalarin biiyiik boli-
miinde herhangi bir risk faktorii bulunmamaktadir!'! ve
genellikle ameliyat sonras1t medikal olarak tedavi edil-
mektedir. Bununla birlikte bazi hastalarda VA nedenleri
aciktir ve bunlar arasinda siklikla KABG cerrahisi ve
miyokardiyal iskemi bagta olmak iizere, reperfiizyon
iskemisi, ameliyat 6ncesi infarktiis, elektrolit bozuklu-
gu, diisiik EF, iskemik kardiyomiyopati, katekolamin
salinimi ve inotrop kullanimi gibi pek cok neden
yatmaktadir.""'?! Greft okliizyonu sonucu gelisebilecek
iskemi de VA nedenleri arasinda yer almaktadir.'!
Bu noktada VA gelisiminde kii¢ciik miktarda bile olsa
posterior alanda yerlesik effiizyonlarin greftlere, atrial
ya da ventrikiiler yiizeye basi yaparak VA’ya neden
olabilecegi teorik olarak diistiniilebilir. Ciinkii Mulay
ve ark.” ayn1 zamanda PE geligimi ile aritmi gelisimi
arasinda anlaml iligki saptamiglardir.
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Posterior perikardiyotomi uygulamasinin iki deza-
vantaji olabilir. Bunlardan ilki, uygulamanin keskin
disseksiyon ile yapilmasi sonrasi perikard kenarlarindan
gozden kacan kanama olasiligidir. Biz calismamizda
keskin disseksiyonu kullandik ancak kanama yontin-
de de gerekli kontrolleri géz ardi etmedik. Alternatif
olarak uygulama diisiik voltajl1 elektrokoter yardimi ile
de yapilabilir ve perikard kenarlarindan gelisebilecek
kanama komplikasyonu ekarte edilebilir. Ikincisi ise
kullanilan greftlerin boyunun uzun kaldigi durumlarda
greftin perikardiyotomi alaninda sikigabilecegidir. Bu
konuda Yorgancigil ve ark.'® posterior duvar bolge-
sinde kullanilan greftlerin, 6zellikle sequential greft-
lerin, perikardiyotomi alanindan plevral bosluga dogru
gecebilecegini bunun da multifokal VA ve ventrikiiler
fibrilasyonla sonuglanabilecegini bildirmislerdir. Ancak
bizim c¢aligmamizda VA ataklar1 genellikle benign
ventrikiiler erken vurular seklinde idi ve tiimii medikal
tedaviye yanit verdi, hicbir hastada ventrikiiler tasikardi-
fibrilasyon ataklar1 gelismedi.

Sonug olarak, koroner arter cerrahisinde PP uygula-
masinin aritmi lizerine etkilerini arastirmak ve ameliyat
sonrasi erken-ge¢ donem holter ritm takibi ile doki-
mantasyon saglanmasi yeni ¢alismalar i¢in yol gosterici
olabilir. Posterior perikardiyotomi uygulamasinin VA’y1
azaltabilecek, posterior alanda biriken rezidiiel effiiz-
yonun drene edilmesinde yardimci, basit ve giivenli bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisgmanin sinirlayicilart acgisindan degerlendiril-
diginde, bu caligma planlanan prospektif bir caligma
olmadig1 i¢in tiim hastalara PE yoniinden erken dénem-
de ekokardiyografi yapilamadi. Dolayisi ile bu ¢alisma
klinikte uygulanan iki farkli yaklagimin geriye yonelik
olarak degerlendirilmesi ve geleneksel yaklagima gore
PP’nin ameliyat sonrasi erken dénemde aritmi lizerine
etkisinin ortaya konmasi amaglanarak planlandi.
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