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Beyazpınar ve ark.nın[1] pompa destekli atan kalpte 
baypas greftleme (PDAK) ile konvansiyonel koroner 
baypas hastalarında ameliyat sonrası böbrek fonksiyon-
larını değerlendirdikleri çalışmalarını ilgiyle okuduk. 
Öncelikle şunu belirtmek isteriz ki bu çalışmanın özel-
likle öz bölümünün sonuç cümlesinde belirtilen ve PDAK 
tekniğinin böbrek fonksiyonları açısından konvansiyonel 
yönteme göre avantajlı olduğunu belirttikleri ifade maka-
le sonuçları ile çelişmektedir. Çünkü makale dikkatli 
incelendiğinde her iki grup arasında böbrek fonksiyonları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı hiç bir veri yoktur. 
Yazarlar da bunu düşündükleri için sanırız net bir ifade 
yerine “avantajlı” gibi bilimsel dilde pek de kullanıl-
mayan bir ifadeyi kullanmayı tercih etmişlerdir. Ancak 
bunun da kullanılmaması gerektiğini düşünüyoruz.

Diğer yandan bir eleştirimiz de makalenin meto-
dolojisi ile ilgilidir. Şöyle ki PDAK grubu hastalarda 
pompaya girilen hastalar çalışma dışı bırakılsalardı 
her iki grup arasında böbrek fonksiyonları, ameliyat 
sonrası akciğer komplikasyonları, nörolojik komp-
likasyonlar gibi pek çok açıdan istatistiksel olarak 
anlamlı farklar bulunabileceğini düşünüyoruz. Çünkü 
koroner baypas cerrahisinde ameliyat sonrası sonuç-
ları etkileyen temel parametrelerden biri de sistemik 
enflamatuvar yanıttır. Beyazpınar ve ark. her ne kadar 
bunun aksini gösterir iki tane makaleye atıfta bulunsa-
lar da genel olarak kardiyopulmoner baypasa girilerek 
sistemik enflamatuvar yanıtın tetiklenmesi sonucu 
pek çok ameliyat sonrası klinik olumsuzluk ortaya 
çıkmaktadır.[2,3] Kaldı ki kendilerinin atıfta bulunduk-
ları bu iki makaleden birinde (Beyazpınar ve ark.nın 
çalışmasında verilmiş olan 19. kaynak) iddia ettikleri 
gibi pompa destekli atan kalpte koroner cerrahisi ile 
konvansiyonel yöntem arasında ameliyat sonrası diya-

liz ihtiyacı ve mortalite açısından fark olmadığı ifade 
ediliyor, ancak aynı makalede pompa destekli atan 
kalpte koroner baypas cerrahisinde ameliyat sonrası 
akut böbrek hasarı görülme oranının konvansiyonel 
yönteme göre daha düşük olduğu da belirtiliyor.[4] 
Yani pompa destekli atan kalpte koroner cerrahisi 
konvansiyonel yönteme göre sistemik enflamatuvar 
yanıtı daha az tetiklediği için erken ameliyat sonrası 
komplikasyonlar açısından avantajlıdır. Sonuç olarak 
Beyazpınar ve ark.nın kullandığı PDAK yönteminin 
özellikle arka yüzdeki damarların anastomozu sıra-
sında güvenlik açısından faydalı olduğu muhakkaktır. 
Ancak pompaya girildiği anda tetiklenecek sistemik 
enflamatuvar yanıt ile ameliyat sonrası klinik sorunlar 
açısından konvansiyonel yöntem ile aralarında çok da 
fazla bir fark kalmayacağı görüşündeyiz. Yazarların bu 
konudaki görüşlerini paylaşmalarının çalışmalarının 
daha iyi anlaşılmasını sağlayacağı kanaatindeyiz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
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etmişlerdir.
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Yazarın yanıtı
Sayın Editör,

Yazmış olduğumuz makaleye editöre mektup yazan 
sayın meslektaşımıza başta ilgisi ve dikkati için teşek-
kür ederim.

Makalemizin öz bölümünün sonunda kullanmış 
olduğumuz ‘avantajlı olduğunu düşünüyoruz’ ifademiz 
ile anlatılmak istenilen, istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamasına rağmen sayısal olarak farklılıkların 
mevcut olduğudur. Bu çalışmanın daha büyük gruplarda 
yapılması halinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
çıkabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızın 
devamı niteliğinde olan ikinci çalışmamızda böbrek 
fonksiyonları üst sınırın üzerinde olan hasta grupla-
rında iki grup karşılaştırılınca istatistiksel olarak fark 
saptandığını gösterdik ve yakın tarihte bu yazımızı da 
derginize göndereceğiz.

Diğer bir eleştiri ile ilgili atıfta bulunduğumuz 
makalede akut böbrek hasarı açısından istatistiksel ola-
rak okuyucunun belirttiği gibi fark saptanmış, diyaliz 

ihtiyacı ve mortalite açısından ise anlamlı fark saptan-
mamıştır. Biz ise makalemizde akut böbrek hasarı ile 
ilgili herhangi bir ifade kullanmadık ancak meslek-
taşımızın da ifade ettiği gibi değinilmiş olsa daha iyi 
olabilirdi.

Meslektaşımızın yorumunda belirttiği pompaya 
girilmeyen hastaların ayrı değerlendirilmesi mümkün 
değildir, ancak tüm hastalarda değişken sürelerde kardi-
yopulmoner baypasa girilmiştir ki pompaya girilmemiş 
olsaydı bu teknik pompasız yani off pump koroner arter 
baypas tekniği olurdu. Zaten çalışmamızın ikinci aşa-
masında on pump, pompa destekli ve off pump koroner 
baypas ameliyatlarını akut böbrek hasarı açısından 
değerlendirmek istemekteyiz.

Sayın meslektaşımıza makalemize vermiş olduğu 
değerden dolayı teşekkür ederiz.
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