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Amac: Calisan kalpte koroner baypas (off-pump)
teknigiyle ameliyat edilen olgularin orta dénem so-
nuclarr degerlendirildi.

Calisma Plani: Bu retrospektif calismaya 1999-
2003 yillari arasinda off-pump baypas yapilan
60 olgu (45 erkek, 15 kadin; ort. yas 62+9.1; da-
gilim 42-78) alindi. Ameliyatlar ayni cerrah tara-
findan gercgeklestirildi. Hasta verileri ameliyat ve
yogun bakim kayitlari taranarak elde edildi.
Dosyalardaki adres veya telefon numaralarin-
dan hastalara ulasilarak son durumlari 6grenil-
di. Ortalama takip siresi 23.3+14.9 ay (dagihm 1.1-
59.4 ay) idi.

Bulgular: Hicbir hastada ameliyat aninda miyokard
infarktlsu goérdlmedi. Ameliyat sonrasi erken dé-
nemde higbir hasta kaybedilmedi, ge¢c d6nem mor-
talite dort hastada (%6.7) goéruldd. Bes vyillik
sagkalim Kaplan-Meier yasam analizine gbre %66
bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, ¢alisan kalpte koroner bay-
pas ameliyatinin givenli ve rahat uygulanabilir bir
teknik oldugu yénindedir.

Anahtar Sézclkler: Kardiyopulmoner baypas/yéntem; koroner
arter baypas/ydntem; sagkalim orani.

Obijectives: The aim of this study was to evaluate
the mid-term results of off-pump coronary artery
bypass surgery.

Study Design: The study included 60 patients (45
males, 15 females; mean age 62+9.1 years; range
42 to 78 years) who underwent off-pump coronary
artery bypass operation in our clinic between 1999
and 2003. All operations were performed by the
same surgeon. Data were collected by review of
operation and intensive care unit records. Final
status of the patients were inquired by telephone
calls. The mean follow-up period was 23.3£14.9
months (range 1.1 to 59.4 months).

Results: Perioperative myocardial infarction was
not detected in any patient. No postoperative mor-
tality occurred in the early period. Late mortality
was found in four patients (6.7%). Five-year sur-
vival was 66% using the Kaplan-Meier survival
analysis.

Conclusion: Our results show that off-pump coro-
nary artery bypass can be performed with safety
and comfort.

Key Words: Cardiopulmonary bypass/methods; coronary artery
bypass/methods; survival rate.
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Off-pump koroner baypas sonuglarmin degerlendirilmesi: Edirne deneyimi

Koroner baypas ameliyatlarin bir kalp akci-
ger makinesi destegi olmadan yapmak, (calisan
kalpte baypas-off-pump baypas) miyokard sta-
bilizasyon tekniklerindeki gelisme ve artan cer-
rahi deneyim sayesinde giivenle uygulanan et-
kin bir yontemdir."

Off-pump baypas’in daha az kan kullanilma-
s, yogun bakim ve hastanede kalis siiresinin
daha kisa olmas1 ve daha diisiik maliyet gibi
avantajlari, kalp cerrahlarimin bu teknige olan il-
gisini ve ameliyatin yaygilhigini artirmigtir. Ul-
kemizde off-pump koroner baypas teknigiyle
yapilmis ilk ameliyat kaydi 1980 yilina aittir (Se-
kil 1).*” Izleyen yillarda off-pump baypas agik
kalp cerrahisi yapilan merkezlerin hemen tama-
minda gergeklestirilmeye baslanmis ve gerek
ulusal gerekse uluslararas: literatiire pek ¢ok
katki saglanmugtir.*"”

Bu ¢alisma, tilkemizin kardiyovaskiiler cer-
rahi merkezleri arasina katilma ¢abasindaki ye-
ni bir merkezin off-pump baypas olgularinm
kapsamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1999-2003 yillar1 arasinda off-
pump baypas yapilan 60 olgu (45 erkek, 15 kadin;
ort. yas 62+9.1; dagilim 42-78) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta seciminde left anterior
descending artery (LAD)’de ciddi stenoz (>%75)
ve/veya sag koroner govde lezyonu anjiyografik
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Sekil 1. Duran ve ark.mn™ Tiirkiye'de yapilan ilk ¢alisan
kalpte koroner baypas ameliyatina ait ameliyat notu.

3]

kriter olarak kabul edildi. Bu lezyonlara ek olarak
ihmal edilebilir sirkumfleks lezyonu (<1 mm ig
cap, distal lezyon) olan hastalara da sadece LAD
ve sag koroner artere calisan kalpte baypas ame-
liyat1 yapildi. Ameliyatlar tek cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Genel anestezi hazirhginmn ardin-
dan standart median sternotomi uygulandi. Safen
ve/veya sol internal mammarian arter (LIMA)
standart sekilde hazirlandiktan sonra 1.5 mg/kg
heparinle antikoagulasyon saglandi. Anastomoz
bolgesi iki adet aski siitiirtiiyle fikse edildi. Bazi ol-
gularda hareketsiz bir anastomoz alan1 saglamak
icin Chase” koroner stabilizator kullanild: (Sekil
2). Ameliyat sirasinda selektif bl bloker (metop-
rolol tartarate) intravenoz yolla verilerek kontrol-
lii bradikardi saglandiktan sonra distal anasto-
mozlar yapildi. Kansiz bir anastomoz alani olus-
turmak icin steril hava tfleci (blower) kullanildi.
Proksimal anastomozlar asandan aortaya bir side
klemp yardimiyla yapildi. Heparin nétralizasyo-
nu 1:1 oraninda protaminle yapild.

Hasta verileri ameliyat ve yogun bakim ka-
yitlar1 taranarak elde edildi. Hasta dosyalarin-
daki adres veya telefon numaralarindan hasta-
lara ulagilarak son durumlari 6grenildi. Istatis-
tiksel degerlendirme SPSS (version 11.0, SPSS
Inc., Chicago, I1.) programiyla yapild1.

BULGULAR

Off-pump baypas 60 hastaya (45 erkek, 15
kadin) uygulandi. Ameliyat oncesi Ozellikleri

Sekil 2. Chase” basingli fiksasyon cihazi.



Off-pump koroner baypas sonuglarmin degerlendirilmesi: Edirne deneyimi

Tablo 1. Ameliyat dncesi verileri

Risk faktorleri Say1  Yiizde
Diyabet 14 23.3
Hipertansiyon 30 50.0
Serebrovaskiiler olay 1 1.7
Kreatinin>1.3 11 18.3
KOAH 4 6.7
Sigara 42 70.0

Kardiyak 6zellikler (Ort=£SS)

Ejeksiyon fraksiyonu 48.95+15.57
Koroner lezyon sayis1 1.9+0.7

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig:.

Tablo 1’de oOzetlenen hastalarin 26’simna tam
34’tine ise inkomplet revaskiilarizasyon yapild.
Ameliyat bilgileri ve ameliyat sonras1 6zellikler
Tablo 2’de goriilmektedir. Higbir hastada ameli-
yat aninda miyokard infarktiisii (MI) goriilme-
di. Erken ve ge¢ donem komplikasyonlar tam
ve inkomplet revaskiilarizasyon grubu arasinda
istatistiksel agidan farklilik gostermedi (Tablo
3). Ortalama 23.3+14.9 ay (1.1-59.4 ay) takip edi-
len hasta grubunda erken mortalite yoktu, geg
mortalite %6.7 (n=4) oraninda saptand1. Her iki
hasta grubu ayri ayri1 goz oniine alindiginda
ameliyat Oncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite
arasinda anlamli fark varken (p<0.001), tam re-
vaskiilarizasyon yapilan grupla inkomplet
revaskiilarizasyon grubu arasinda ameliyat
sonrasi fonksiyonel kapasite arasinda fark yok-
tu (p=1) (Tablo 4). Gruplar fonksiyonel kapasite

Tablo 3. Komplikasyonlar

Tablo 2. Ameliyat 6zellikleri ve ameliyat
sonrasi1 donem verileri

Tam revaskiilarizasyon 26 -
Inkomplet revaskiilarizasyon 34 -
Anastomoz sayisi 72 1.2+0.4
LAD 56 -
RCA 10 -
Diagonal 3 -
Akut margin 1 -
OM 1 -
PDA 1 -
Greftler
LIMA 21 -
Safen 51 -
Drenaj (ml) - 625+372
Ventilator stiresi (saat) - 13.7+5.6
Yogun bakim siiresi (giin) - 2.7+1.4

LAD: Left anterior descending; RCA: Right coronary artery; OM: Obtu-
se margin; PDA: Posterior descending artery; LIMA: Left internal mam-
marian artery.

degisimi agisindan da farkli bulunmadi (p=0.86)
(Tablo 4). Bes yillik yasam beklentisi Kaplan-
Meier yasam analizine gore %66 olarak tahmin
edildi.

TARTISMA

Glintimiizde koroner revaskiilarizasyon
ameliyatlarinin %25-30 kadar1 ¢alisan kalpte ya-
pilmaktadir. Bazi merkezlerde bu oranin %50"yi
gectigi ve hatta bazilarinda koroner revaskiilari-
zasyonun %99’a ulasan oranda calisan kalpte
yapildig: bildirilmektedir."” Giliniimtiz uygula-

Tam revaskiilarizasyon inkomplet revaskiilarizasyon p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erken donem
Intraaortik balon pompa 0 0.0 1 2.9 0.38
Tamponad/revizyon 1 3.8 1 29 -
Yeni atriyal fibrilasyon 1 3.8 7 20.6 0.06
Yara enfeksiyonu 1 3.8 1 3.8 -
Ge¢ donem
Hidrotoraks/tiip torakostomi 0 0.0 1 29 -
Greft trombozu/reoperasyon 0 0.0 1 2.9 0.25
Eksitus 1 3.8 3 8.8 0.45




Off-pump koroner baypas sonuglarmin degerlendirilmesi: Edirne deneyimi

Tablo 4. Fonksiyonel kapasite degisimi (CCS)

Tam Inkomplet 4
revaskiilarizasyon revaskiilarizasyon
Ameliyat sonrasi 3.23+0.83 3.15+0.90 0.85
Ameliyat sonrasi 1.46+0.52 1.46+0.52 1
p<0.001 p<0.001

masinda off-pump baypas koroner arter lezyon-
larmin anatomik dagilimina bakilmaksizin gii-
venle yapilabilmekteyse de, bu ¢alismaya konu
olan hasta grubunun ortak 6zelligi ciddi LAD
stenozu ve sag koroner govde yerlesimli lez-
yonlar1 olmasidir. Bu tercihin altinda yatan ne-
den gitivenli ve yeterli revaskiilarizasyon yapa-
bilme kaygisidir. Bu damarlar mutlaka greftlen-
mistir. Calismanin bir alt grubunu ise s6zkonusu
lezyonlara ek olarak ihmal edilebilir sirkumfleks
lezyonu olan hastalar olusturmaktadir. Liimen
cap1 < 1 mm ve distal tip sirkumfleks lezyonlar:
ihmal edilebilir kabul edildi ve kardiyopulmo-
ner baypasin yiiksek riskli goriildiigii hastalarda
kalp calisirken LAD ve/veya sag koroner arterin
greftlenmesiyle yetinildi.

Anjiyografik olarak saptanan ortalama lezyon
sayis1 1.9+0.7 iken ventrikiil disfonksiyonu veya
komorbidite nedeniyle kardiyopulmoner baypas
i¢cin uygun olmayan hastalarda ve greftlenemez
ya da ulasilamaz ozellikteki sirkumfleks arter
dallarinin ihmal edilmesiyle ortalama baypas
1.2+0.4 olarak gerceklesti. Calismamizda erken
mortalite yoktu. Erken mortalite literatiirde %0-
2.2 arasinda bildirilmektedir.""* Ge¢ mortalite
dort hastada (%6.7) saptandi. Inkomplet revas-
kiilarizasyon ile mortalite arasinda anlamli ista-
tistiksel iliski bulunmadi (p=0.45). Bu anlamda
inkomplet revaskiilarizasyonun yasam stiresini
etkilemedigi genis hasta calismalariyla gosteril-
mistir.”**! Kardiyopulmoner baypasin yiiksek
riskli oldugu ileri yas grubunda, hasta LAD'nin
greftlenmesinin kritik 6nem tasidigini ifade eden
Kilo ve ark.” pompasiz inkomplet revaskiilari-
zasyonu kardiyopulmoner baypas altinda tam
revaskiilarizasyona tercih etmektedirler.

Tiim hasta grubu, tam revaskiilarizasyon ya-
pilanlar ve inkomplet revaskiilarizasyon yapi-

lanlar ayr1 ayr1 kendi iglerinde degerlendirildi-
ginde, ameliyat sonras1 fonksiyonel kapasitede
diizelme varken tam ve inkomplet revaskiilari-
zasyon gruplar1 arasinda fonksiyonel kapasite
degisimi acisindan fark saptanmadi. Bu bulgu
da literatiirle uyumludur.””

Ameliyat sonras1 drenaj 625+372 ml mikta-
r1yla literatiirdeki sonuglarla (652-720 ml) kiyas-
lanabilir."” Hastalarin ventilatérde kalis siiresi
13.7+5.6 saat ile baz1 calismalardan® uzun, bazi
calismalarla™ ise benzer bir degere sahipti. Yeni
atriyal fibrilasyon %13.3 oraniyla literatiirdeki
degerlerle (%16.2-19) kiyaslanabilir."**"

Hastalarimizin yogun bakim ve hastanede
kalis stirelerinin sirasiyla 66+32.9 saat ve 9.7+4.0
glnle (4-11 giin arasinda) diger merkezlerden
uzun oldugunu gormekteyiz.”"* Ameliyat
sonras1 morbiditeyle agiklanamayan bu farkin,
klinigimizin aliskanliklariyla ilgili oldugunu
diistintiyoruz. Bununla birlikte yakin sonuglara
da literatiirde rastlanmaktadir. Nakamura ve
ark.” bir calismada yogun bakimda kalis siire-
sini 55.2+33.6 saat ve hastanede kalis siiresini
14.5+11.8 giin olarak bildirmistir. Calismamizda
cerrahi yara yeri enfeksiyonu %3.3 iken Sriniva-
san ve ark.” bu orani1 %4.3 bulmuslardir.

Calismamuzin bulgular, ¢calisan kalpte baypas
ameliyatinin secilmis hastalarda diistik kompli-
kasyon ve mortalite oranlar1 nedeniyle giivenle
uygulanabilecek bir yontem oldugu yoniindedir.
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