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Tarihte gerceklestirilen ilk koroner bypass ame-
liyatlar1 ¢alisan kalpte gerceklestirilmesine ragmen,
ekstrakorporeal dolasim ve aortik kross klemp
yonteminin optimal bir cerrahi konfor saglamasi
nedeniyle, giiniimiizde koroner bypass ameliyatlari
ekstrakorporeal dolasim ve aortik kross klemp yon-
temiyle uygulanmakta, ancak 6zellikle ameliyat igin
yiiksek risk tasiyan hastalarda, islemi kolaylagtiran
bu yontemler, dnemli komplikasyonlara neden ola-
bilerek ameliyat endikasyon smirlarmi daratlatabil-
mektedir. Hastanemizde son iki y1l i¢inde, ameliyat
icin yiiksek risk tasiyan 390 hasta, calisan kalpte
koroner bypass yontemiyle ameliyat edilmis, %12,8
morbidite ve %3.07 erken mortaliteyle bu ame-
liyatlar gerceklestirilmistir. Postoperatif ekokardi-
yografik, anjiyografik ve klinik incelemeler, ame-
liyatin basarili oldugunu gostermektedir. Caligan
kalpte koroner bypass yontemi sol anterior descen-
ding, diagonal, sag koroner arter ve sag koroner arter
posterior descending dallarinda lezyonu olan ve
sirkumfleks arter sisteminde miidahele gerektirecek
lezyon bulundurmayan yiiksek riskli koroner hasta-
larinda, “uygun olgularda” ekstrakorporeal dolasimi
ve aortik kross klemp ile gergeklestirilen bypass
operasyonlarina, giivenle uygulanabilecek alternatif
bir yontem olarak kabul edilmektedir.
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CABG on the Beating Heart Without Using
Pump Oxygenator in High Risk Patients

The first CABG surgery cases were performed on
the beating heart, however because extracorporeal
circulation and cross clamping the aorta provided
optimal surgical comfort, this approach has gained
wide acceptance worldwide. In high risk patients,
however, this technique carries inherent risks that
may results in limiting indications for surgery.

In our hospital we operated on 390 high risk patients
with the beating heart technique. There was 3.07%
early mortality and 12.8% morbidity. Results of
postoperative echocardiographic, angiographic and
clinical follow-up indicate successful surgical
results. CABG on the beating heart is a safe and
relliable alternate, without performing cardio-
pulmonary pypass, in selected high risk coronary
patients with left anterior descending, diagonal,
rihght coronary artery, right coronary posterior
descending lesions thus avoiding the deleterious
effects of aortic crossclamp and pump oxygenator.

Giliniimiizde medikal veya invaziv kardiyolojik
girisimlerle iyilesme saglanamayan koroner
aterosklerozunda koroner bypass ameliyati
(CABG) hem semptomatik iyilesmeyi saglama,
hem de yasam beklentisini arttiric1 etkisiyle tiim
diinyada yaygin olarak kabul goérmiis ve
uygulanmakta olan bir miidaheledir (1). CABG
ameliyatlarinda ekstrakorporeal dolagim (ECC)

(*) 1. Ulusal Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ve XI. Ulusal
Kardiyoloji Kongresi’nde sunulmustur.

ve aortik kross klemp (AKK) ile kalbin tiim
viicut dolagimindan ayrilmast ve arrestinin
saglanmasi ameliyat sahasinda cerrahi konforu
optumima eristirmekte, ancak bu sefer de ECC
ve AKK’in tiim viicut dokular1 ve miyokard
iizerine olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir.

ECC’da kalp-akciger makinasinin kullanilma-
styla protein denatiirasyonu, hemoliz, ekstra-
selliiler s1ivi hacminde artis, 1s1 regiilasyonunda
bozulma, mikroemboliler, kapiller dolasimda
bozukluklar ile degisik derecelerde hiicresel ve



hiimoral immiin reaksiyon ortaya c¢ikmaktadir
(2-5). Immiin sistem yabanci cisimle temas
sonucu kompleman sisteminin (6zellikle C3a ve
C5a) devreye girmesiyle aktive olur. Komple-
manin direkt etkisiyle vaskiiler permeabilitide
artis ve arteriyoler kontraksiyon olusur, 16kosit
aktivasyonuyla 16kosit kemotaksisi ve notrofil
agresyonunda hizlanma ve bunlardan sistolitik
enzimlerin salinimiyla hiicresel ve enzimatik
diizeyde disfonksiyon ya da kalici hasar olusur.
Heparin’e ragmen pihtilasma sisteminin aktif-
lenmesi fibrin-trombus Kkitlelerinin olusumuna
(2) Kallikrein-Bradikin kaskadinin baslamasiyla
plazminogen aktivasyonu ve hiperfibronolizle
pthtilasma defektine neden olur (3). B ve T
hiicreleri, 6zellikle mast hiicreleri ve nétrofiller
basta akciger olmak iizere tiim organlarda biri-
kerek fiizyona baslar ve sitotoksik enzimlerle,
serbest oksijen radikalleri salgilarlar (4).

Doku hasariyla kendini gosteren bu hadise
klinikte en ¢ok, preoperatif fonksiyon kaybi
olan organlarla ilgili olarak ortaya cikar (kar-
diayak, renal ya da pulmoner yetmezlik gibi).
Peroperatif olarak fonksiyon kaybi olan or-
ganlarda ECC ve AKK sonrasi ileri disfonk-
siyon gerceklesebilir. Dolasimda serbest bulu-
nan mikroemboliler ve kapiller yatakta diiz
akim ve hipoterminin yarattifi degisiklikler,
minimal [Q azalmasindan koreoatetosis gibi
ciddi norolojik sekellere neden olabilecekleri
gibi (6,7), postperfiizyon sendromu gibi gegici
bir psikotik tabloya da zemin hazirlayabilir.

Klinigimizde yapilan koroner bypass ameliyat-
larinda perioperatif morbidite ve mortalite {ize-
rine etki eden faktorler Tablo 1°de gosteril-
mistir. Sol ventrikiil disfonksiyonu siiphesiz
karstmiza ¢ikan en sik risk faktorii olup
postoperatif disfonksiyonun AKK ve varsa
kardiyopleji kullanimiyla olusan iskeminin
tamamen Onlenememesine, daha sonra olusacak
reperfiizyona ve ECC sonucu kanda miyokardi
deprese eden birtakim kimyasal maddelerin
artisina bagli olarak gelisir. AKK ve ECC
stirelerinin uzamasiyla, gelisen komplikas-
yonlardaki artig, bu kurami desteklemektedir
(9). ECC ve AKK’in yaratabilecegi komplikas-
yonlar nedeniyle bazi yiiksek risk faktorii
barmdiran olgularda ameliyat endikasyon ala-
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Tablo 1. Koroner bypass cerrahisinde erken morbidite ve
morbiditeye etkili faktorler (8)

¢ Sol ventrikiil disfonksiyonu (performans skoru ve skar
dokusunun yayginhgi)

* Aterosklerozun yayginhg, tutulan damar sayisi ve LMC
gibi lezyonlarla, difiiz daralma yaratan agresif
ateroskeleroz

» Hastanin ameliyata giris durumu, hemodinamik,
iskemik, ventrikiiler elektriksel enstabilite durumlan

* Ek kardiyak lezyonlar (VSD, MY gibi)

* Ek ekstrakardiyak hastaliklar (akciger, karaciger, bobrek,
beyin hastaliklar gibi fonksiyon kaybiyla beraber
seyreden kronik hastahiklar)

* Yas ve cins.

LMC: sol ana koroner arter, VSD: ventrikiiler septal defekt, MY:
mitral yetersizligi.

ninin daraldigi bir gercektir. Buna dayanarak
esas hedef olan koroner bypass ameliyatinin
ECC ve AKK yontemleri kullanilmadan
ameliyat1 gerceklestirme yoluna gidilmistir.

Tarihte, calisan kalpte CABG islemi ilk kez
1964 yilinda gergeklestirilerek, sonuglar1 1967
yilinda Kolesov tarafindan yayinlanmistir (10).
Bunu izleyen Garrett (11) ile genis CABG
serileri bildirilmistir. 1970’li yillarda CABG

ameliyatlarinin =~ sadece  %20’sinde = ECC
kullanilmaktayken (12-14) kalp-akciger
makinalarmin gelistirilmesiyle CABG

ameliyatlarinda ECC giderek standart hale
gelmis, kardiyoplejinin de yaygm olarak
kullanilmaya baslamasiyla, ¢alisan kalpte
CABG ameliyati birkag merkez disinda
uygulanirhigini yitirmistir (11,14-20).

Halen bu merkezlerden bir¢ogunun basarili
sonuclar1 ortaya kondugu seriler nedeniyle son
yillarda calisan kalpte CABG yontemi yeniden
glindeme gelmistir.  Bildirilerde  6zellikle
paradoksmus gibi goriilen calisan kalpte
koroner artere okliizyon uygulanmasinin, gayet
iyi tolere edildigi, klinik ve laboratuar (15)
calismalar yaninda, elektronmikroskopik olarak
da  gosterilmistir  (19), yapilan koroner
anastomozlarin kalitesinin acik kalp teknigiyle
yapilanlardan farkli olmadigi ve perioperatif
miyokard infarktiisi (MI) degerlerinin CASS
(coronary artery surgery studies) degerlerinin
altinda bulundugu gosterilmektedir (20).
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Materyal ve Metod

Kalbin 6n ve alt yiiziinde yerlesim gosteren
koroner arterler calisan kalpte CABG i¢in
uygun arterlerdir. Sol anterior descending arter
(LAD), diagonal (D), yiiksek lateral (HL), sag
koroner arter (RCA) ve sag koroner posterior
descending (RPD) ile bazen posterolateral (PL)
arterlere tansiyonu diisirmeden miidahele
etmek miimkiindiir. Sirkumfleks (Cx) alaninda
ise kalbin her dikis igin kaldirilmast gerek-
mekte, ancak gelisen hipotansiyon ve aritmiler
komplikasyonlara yol agabilmekte, ayrica
anastomoz siiresini de uzatabilmektedir. Bu
nedenle calisma grubumuzda Cx arter sis-
teminde kritik stenoz bulunduran, bu bélgeden
MI gecirmis ve graftable Cx arter dallarina
sahip yiiksek riskli hastalar ¢alisan kalpte
CABG yontemiyle degil, sol kalpte dolagim
destegiyle gerceklestirilen ¢alisan kalpte CABG
ya da ECC ve AKK yodntemiyle ameliyat
edilmislerdir. Cx alaninda sintigrafik olarak
nekroz saptanan veya Cx sistemin dallarinin
aniyografik olarak graftable degerlendirilmeyip,
buna ameliyathanede teyid edildigi olgularda
“elektif inkomplet revaskiilarizasyon” admi da
verdigimiz, calisan kalpte revaskiilarizasyon
islemi gerceklestirilmistir.

Ameliyat teknigi ve protokol

Perikard agilarak, aski siitiirleri gergin sekilde
yerlestirildi. Hastalarda ACT (activated clatting
time) 200-250 sn civarinda olacak sekilde IV
heparin, tansiyon arteriyle ortalama 80-100
mmHg, kalp atim hiz1 60-80 / dk olacak sekilde
IV Verapamil, Diltiazem veya [-bloker yapildi.
RCA, RPD ve PL dallar igin sag
artiyovenrikiiler bileskeye traksiyon siitiirii
RCA’i etrafinda kalin bir dokuyla beraber igine
alacak sekilde konularak kranial ydnde
traksiyon yapildi ve yeterli goriis alam elde
edildi. LAD, D ve HL icin kalbin posterior
yliziine gazlar konularak alan yiikseltildi ve
yeterli immobilizasyon, cerrah ve 1. asistan
tarafindan arterin her iki yanindan epikard ve
yag dokusundan atravmatik pensetlerle yapilan
traksiyonla gerceklestirildi. Arteriyotomiden
hemen once buldog kleple arter proksimali
okliide edildi ve arteriyotomiden Kkollateral
vasitasiyla gelen kan ince aspiratorlerle ya da

Tablo 2. Calisan kalpte CABG uygulanan 390 hastada
CABG igin risk faktérlerinin dagilimi

n %
ileri LVD 304 78
UAP 129 33
Ileri yas (>60) 59 15
Ileri obezite 69 18
DM 72 19
KOAH-KRAH 105 27
Kronik renal hastalik 13 3
CVA /serebral ateroskleroz 4 1
Malignite 4 1
Acil operasyon 3
Porselen aorta 2

UAP: unstable angina pectoris, LV D: sol ventrikiil disfonksiyonu, DM: di-
abetes mellitus, KOAH: kronik obstriiktif akeiger hastaligi, KRAH: kronik
restriktif akciger hastaligr, CV A: serebrovaskiiler olay hastaligr.

% % 78
80 T n=304
70 + |
60 T
50 +
40+

30T % 14

20 + n=55 % 8
10 1
0 —

gelv(il] 1. Sol ventrikiil performans skoruna gére olgularin
agiimu.

son uyguladigimiz basingli oksijen piilverizas-
yon teknigiyle bertaraf edildi. Anastomozlar,
devaml siitiir teknigi kullanilarak alisageldik
usiilde gerceklestirildi. Eyliil 1993- Eyliil 1995
tarihleri arasinda 722 calisan kalpte CABG
olgusunun 390’m1 (%54) CABG igin yiiksek
risk tasiyan hastalar olusturmaktaydi. Risk
faktorlerinin dagili Tablo 2°de goriilmektedir.

Hasta yaslar1 33-74 arasinda olup ortalam 56.7
+ 14.2°dir. Sol ventrikiil performans skoruna*
gore dagilimda (Sekil 1) normal ventrikiil
fonksiyonuna sahip hastalar %14’liik bir bo-
limii olusturuyordu, hastalarin %78’inde orta-
ileri sol ventrikiil disfonksiyonu sézkonusu olup
performans 15’in  {izerindeydi. Hastalarin
222’sinde (%57) tek damar, 132’sinde (%34)
iki damar, 36’sinda (%9) iic damar CABG
gerceklestirilmis olup, ortalama graft sayisi

* Sag ve sol on oblik ventrikiilografide 9 segment halinde
1’den 6’ya; eukynezi’den anevrizmaya kadar puanlarin top-
lanmasiyla elde edilmistir.



ECC'da CABG
2.6+1.14

Galigan kalpte
CABG
1.65+1.2

Sekil 2. Cahsan kalpte ve ECC'da CABG operasyonu son-
rasi kan ve kan tiriinii kullanimu.

1.5tir. LAD 386 olguda (%99) revas-
kiilarizasyona tabi tutulmustur, 351 hastada
LIMA (sol mammaria arteri), 2 hastada RIMA
(sag mammaria arteri) arteriyle graft olarak
kullanilmastir.

Sonuglar

Hastalarda morbidite, %12.8 ile 50 hastada
olusmustur, Tablo 3’de morbidite nedenlerinin
dagilim goriilmektedir. 390 hasta i¢inde 12
hasta kaybedilmis olup, Tablo 4’de mortalite
sebepleri gorlilmektedir. Tiim grupta yogun
bakimda kalig siireleri 3.47£2.04 giin olarak
bulunmustur. Hastalar 8.16+2.24 giinde taburcu
edildiler. Bu hastalarda dikkat ¢ekici olarak 2-
24 saatte olusan anastomozla ilgili segmenti
goren EKG derivasyonlarinda %11 oraninda
gecici ST segment yiikselmeleri izlenmistir.

Enzim yiikselmesi ve hemodinamik
degisiklikler olugsmamis, yapilan ge¢ donem
anjiyografilerde anastomozun patent, segmenter
duvar hareketlerinin de bozulmamis oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde de bu tiir degisimler
“masum EKG degisiklikleri” olarak
degerlendirilmistir (15). Gergekten, yiikselen
ST segmentinin 48. saatten itibaren izoelektrik
hatta spontan olarak dondigii gézlenmis olup,
iskemi-reperflizyonla ilgili, ancak hasara neden
olmayan bir erken repolarizasyon olmasi
kuvvetle miihtemeldir.  Postoperatif  eko-
kardiyografik bulgular ventrikiil duvar hare-
ketlerinin iskemik donemden ve revas-
kiilarizyon yarattigi reperflizyondan olumsuz
yonte etkilenmedigini gostermektedir; Tablo
5’de sol wventrikiil fonksiyonlarmmda eko-
kardiyografik olarak gozlenen postoperatif
degisim goriilmektedir. Hastalarda verilen kan
ve kan trilinlerini miktar klinigimizde agik kalp
sartlarinda ameliyat edilen olgularin ihtiyag
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Tablo 3. Caligan kalpte CABG yéntemiyle ameliyat edilen
390 hastadan 50'sinde geligen komplikasyonlar

n %
. LCo 26 6.6
IABP * 1 28
Miyokard infarktiisii 10 25
Pnémonitis/uzamig
entii n 23 58
CVA 1 0.2
Yara enfeksiyonu 2 04
Mediastirit 1 02
Toplam 50 12.8

EKG'de R kayb: veya patolojik Q dalgas: yerlesimi, hemodinamik
bozukluklar, CK-MB degerlerinin 50 IU'in iizerine gikmas
(16,17) kriterlerinden en az ikisinin varlif.

Tablo 4. Caligan kalpte CABG ydntemiyle ameliyat edilen
390 hastadan kaybedilen 12 hastada mortalite nedenleri

n

LCO 9
CVA 1
Renal yetersizlik 1
Pulmoner yetersizlik 1
Toplam 12 (% 3.07)

Tablo 5. Caligan kalpte koroner by, olgulanndan 180
hastada gergeklegtirilen post :i! EKG clar:

4

n %
Ventrikiiler segmenter hareketlerinde
iyilegme ¥ 114 63.3
Ventrikiiler segmenter hareketlerinde egitlik 55 30.5
Ventrikiiler segmenter haréketlerinde )
bozulma 3 16
Ventrikiiler septumda paradoks hareket 8 04

duyduklarindan anlamli olarak az bulunmustur
(p<0.001).
sorgulama ve

Postoperatif 2. ayda yapilan

fizik bulgular sonucunda
hastalarin  biiyiik bolimii  klass I'de yer

almaktadir (Sekil 3).

Tartisma

Koroner anastomoz i¢in gereken siire 6-15 dk
olup, ortalama 10.2+1.1 dk siirmektedir. Bu
siire icinde olusmasi beklenen iskemi ve
reperfiizyonun kalpte onemli bir hasara neden
olmadig1 intraoperatif olarak transdzofaggeal
ekokardiyografi (TEE) tetkikleri ve postoperatif
olarak EKG ve
saptanmuigtir.

enzim  seviyeleriyle
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%77 (300)

%3 (11)

Canada class 1 1 111 v
Preoperatif fonksiyonel kapasite n=390

$ekil 3. Caligan kalpte CABG grubunda preopera'tif ve postoperatif

Gergeklestirilen 10 TEE tetkikinin yalniz
birinde anastomoz esnasinda duvar hareketinin
bozuldugu, revaskiilarizasyonun bitmesinden
birka¢ dakika sonra da eski haline dondiigi,
diger 9 hastada ise hicbir degisiklik olmadig
gbzlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunu ileri sol
ventrikiil ~ disfonksiyonlu (LVD) hastalar
olusturmasina ragmen diisiik kalp debisi (LCO)
beklenen rakamlarin altinda gergeklestirilmistir.
LCO gelisen hastalarin 10’unda perioperatif
MI, digerlerinde ise mevcut LVD buna zemin
hazirlamis ve bunlarin 10’unda  (%20)
intraaortik balon pompa (IABP) kullanimi
gerekmistir. 1 hastada ise intraktibl agr
nedeniyle ITABP preoperatif olarak yerles-
tirilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunu tek damar hastalari
olusturmaktadir. Bunlarin %18’inde Oykiide
gecirilmis basarili (restenoz) veya basarisiz
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) o&ykiisii meveuttu. Diger hastalar ise
proksimal, acili, arborizasyon bolgesini tutmus,
eksantrik ya da wuzun segment lezyonlar
s6zkonusu ise invazif kardiyolojinin yiiksek
risk ve  Dbasarisizhk  oram1  getirecegi
disiiniilerek, konsey karari ile operasyon adayi
olmuslardir.

Olgular ileri yasta bulunmalarina ragmen
serebrovaskiiler olay (CVA) ensidanst %0.2
olarak gergeklestirilmistir. Bu hasta postoperatif
1. giinde ekstiibasyonu takiben hipertansif, kriz
gecirmis ve muhtemel intraserebral kanama
nedeniyle 20. giinde kaybedilmistir. Ameliyatta
ECC’un neden olabilecegi hipotansiyon, non

%94 (292)

111 v
Preoperatif 2. ayda fonksiyonel kapasite n=310

Canada class 1 I

fonksiyonel durumu gésterir grafik.

pulsatil akim, hemodiilisyon ve mikroemboliler
gibi hadiseler gelismedigi icin bu yoOntemin
ECC’a CVA agisindan bakildiginda da avantajh
oldugu goriilmektedir. Postoperatif dénemde
kan transfliizyonu gerektirmeyen hasta orani
%58 dir. Hastalarda gozle goriilebilen siiratli
bir iyilesme sonucu yogun bakim ve hasta
neden c¢ikma siireleri oldukga kisa olarak
gergceklesmistir. 32 hastada gergeklestirilen
anjiyografiler (1-416; ortalama 136£74. giin) 2
hastada stable angina pektoris, 14 hastada atipik
angina ve 16 hastada da asemptomatik klinik
tabloda kontrol amaciyla gergeklestirildi. 32
LIMA-LAD anastomozunun patent oldugu, 17
safen ven grefti (SVG) anastomuzunda 2’sinin
okliizyona ugradigi gorilmustiir (%11.7).

Kontrol ekokardiyofrafik degerlendirilmelerde
Akins’in de belirttigi gibi (21) ECC+AKK
uygulanan hastalarda %3-8 olarak goézledigimiz
interventrikiiler septumda miyokardiyal
prezervasyonun yetersizligine bagli olarak
gelisen (22) paradoks hareketin, kardiyopleji
kullanilmayan CABG hastalarinda anlaml
derecede az goriildiigii ve bu hastalarin CABG
ameliyatindan sol ventrikiil  performansi
acisindan da faydalandig1 gézlenmektedir.

390 olgudan olusan serimizde gerek morbidite
ve mortalite, gerekse anjiyografik ve
ekokardiyografik veriler agisindan oldukca
basaril1 denebilecek sonuclar alinmistir. ECC ve
AKK kardiyopleji yonteminin kullanilmamasi,
bunlarm  dogurabilecegi  komplikasyonlari
Onlemis, diistik kan transfiizyoun ve erken
mobilizasyon gibi avantajlar saglamistir.



Sonug olarak ¢aligsan kalpte CABG yontemi;

e LAD,D, HL, RCA, RCPD ve PL
dallarinda lezyonu bulunup Cx sisteminde
miidahele gerektirmeyen,

e Illeri yas, genel durum bozuklugu, sistemik
ya da organik hastaliklarda, malignite,
immiin yetmezlik gibi ECC’la hastalikta
alevlenme beklenen olgularda,

e  Kanama defekti, transfiizyon
kontrendikasyonlar1 gibi durumlarda,

e lleri sol ventrikiil disfonksiyonunda.

Diisiik komplikasyon ve mortalite oranlarinin
yanisira yiizgilildiiriici sonuglartyla gilivenle
uygulanabilecek bir yontemidir.
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