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Pompa destekli atan kalpte baypas
yonteminin avantaijlan nelerdir?

What are the advantages on pump-assisted
beafing heart bypass method?

Orhan Goékalp, Levent Yilik, Ali Glrbuz

izmir Katip Celebi Universitesi Tip FakUltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Beyazpinar ve ark.nin™ pompa destekli atan kalpte
baypas greftleme (PDAK) ile konvansiyonel koroner
baypas hastalarinda ameliyat sonrast bobrek fonksiyon-
larin1 degerlendirdikleri c¢alismalarini ilgiyle okuduk.
Oncelikle sunu belirtmek isteriz ki bu calismanin 6zel-
likle 6z bolumiiniin sonug cimlesinde belirtilen ve PDAK
tekniginin bobrek fonksiyonlar1 agisindan konvansiyonel
yonteme gore avantajli oldugunu belirttikleri ifade maka-
le sonuclan ile celismektedir. Cunkii makale dikkatli
incelendiginde her iki grup arasinda bobrek fonksiyonlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli hi¢ bir veri yoktur.
Yazarlar da bunu dustindiikleri icin saniriz net bir ifade
yerine “avantajli” gibi bilimsel dilde pek de kullanil-
mayan bir ifadeyi kullanmayi tercih etmislerdir. Ancak
bunun da kullanilmamasi gerektigini dustiniiyoruz.

Diger yandan bir elestirimiz de makalenin meto-
dolojisi ile ilgilidir. Soyle ki PDAK grubu hastalarda
pompaya girilen hastalar ¢alisma dig1 birakilsalardi
her iki grup arasinda bobrek fonksiyonlari, ameliyat
sonrasi akciger komplikasyonlari, ndrolojik komp-
likasyonlar gibi pek c¢ok acidan istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunabilecegini disiinilyoruz. Cunkil
koroner baypas cerrahisinde ameliyat sonrasi sonuc-
lar1 etkileyen temel parametrelerden biri de sistemik
enflamatuvar yanittir. Beyazpinar ve ark. her ne kadar
bunun aksini gosterir iki tane makaleye atifta bulunsa-
lar da genel olarak kardiyopulmoner baypasa girilerek
sistemik enflamatuvar yanitin tetiklenmesi sonucu
pek cok ameliyat sonrast klinik olumsuzluk ortaya
¢ikmaktadir.>® Kaldi ki kendilerinin atifta bulunduk-
lar1 bu iki makaleden birinde (Beyazpinar ve ark.nin
calismasinda verilmis olan 19. kaynak) iddia ettikleri
gibi pompa destekli atan kalpte koroner cerrahisi ile
konvansiyonel yontem arasinda ameliyat sonrasi diya-
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liz ihtiyac1 ve mortalite agisindan fark olmadigi ifade
ediliyor, ancak aymi1 makalede pompa destekli atan
kalpte koroner baypas cerrahisinde ameliyat sonrasi
akut bobrek hasar1 gorilme oraninin konvansiyonel
yonteme gore daha dusik oldugu da belirtiliyor.!
Yani pompa destekli atan kalpte koroner cerrahisi
konvansiyonel yonteme gore sistemik enflamatuvar
yanit1 daha az tetikledigi icin erken ameliyat sonrasi
komplikasyonlar acisindan avantajlidir. Sonu¢ olarak
Beyazpinar ve ark.nin kullandigt PDAK yonteminin
ozellikle arka yuzdeki damarlarin anastomozu sira-
sinda guvenlik acisindan faydali oldugu muhakkaktir.
Ancak pompaya girildigi anda tetiklenecek sistemik
enflamatuvar yanit ile ameliyat sonrasi klinik sorunlar
acisindan konvansiyonel yontem ile aralarinda ¢ok da
fazla bir fark kalmayacag1 goruisiindeyiz. Yazarlarin bu
konudaki goruglerini paylagmalarinin caligmalarinin
daha iyi anlagilmasini saglayacag: kanaatindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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Gokalp ve ark. Pompa destekli atan kalpte baypas ydnteminin avantajlarn nelerdir?

Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Yazmig oldugumuz makaleye editore mektup yazan
sayin meslektagimiza basta ilgisi ve dikkati i¢in tesek-
kiir ederim.

Makalemizin 6z bolumunin sonunda kullanmis
oldugumuz ‘avantajli oldugunu dusinityoruz’ ifademiz
ile anlatilmak istenilen, istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmamasina ragmen sayisal olarak farkliliklarin
mevcut oldugudur. Bu calismanin daha buyiik gruplarda
yapilmasi halinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
cikabilecegini dusunmekteyiz. Ayrica calismamizin
devami niteliginde olan ikinci calismamizda bobrek
fonksiyonlar1 st sinirin iizerinde olan hasta grupla-
rinda iki grup karsilastirilinca istatistiksel olarak fark
saptandigini gosterdik ve yakin tarihte bu yazimizi da
derginize gonderecegiz.

Diger bir elestiri ile ilgili atifta bulundugumuz
makalede akut bobrek hasar1 agisindan istatistiksel ola-
rak okuyucunun belirttigi gibi fark saptanmis, diyaliz

ihtiyac1 ve mortalite agisindan ise anlamh fark saptan-
mamigtir. Biz ise makalemizde akut bobrek hasari ile
ilgili herhangi bir ifade kullanmadik ancak meslek-
tasimizin da ifade ettigi gibi deginilmis olsa daha iyi
olabilirdi.

Meslektasimizin yorumunda belirttigi pompaya
girilmeyen hastalarin ayr1 degerlendirilmesi muimkiin
degildir, ancak tim hastalarda degisken surelerde kardi-
yopulmoner baypasa girilmistir ki pompaya girilmemis
olsaydi1 bu teknik pompasiz yani off pump koroner arter
baypas teknigi olurdu. Zaten calismamizin ikinci asa-
masinda on pump, pompa destekli ve off pump koroner
baypas ameliyatlarin1 akut bobrek hasari acisindan
degerlendirmek istemekteyiz.

Sayin meslektagimiza makalemize vermis oldugu
degerden dolay1 tesekkiir ederiz.
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