Amacg

Materyal ve Metot:

Bulgular:

Sonuc:

Anahtar Kelimeler:

Objectives:

Materials

and Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Ahmet Goktug ERTEM

ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

DOI: 10.5505/sakaryamedj.2015.3745

Off-Pump ve On-Pump Koroner Arter
Bypas Tekniklerinin QT Dispersiyonu Uzerine
Olan Etkilerinin Karsilastiriimasi

Comparison of The Effects on QT Dispersion of Off-Pump And
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Koroner arter bypas greftleme sonrasi ventrikller eksra atimdan stireen olmayan venrtikuler takikardi, stiregen venrtikuler takikardi ve
ventriktler fibrilasyon gibi takiaritmilere degisen aritmik tablolar gorulebilir. Bu calismada atan kalpte ve on pump Koroner arter bypas
greftlemenin QT dispersiyonu tizerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Calismaya 64 koroner arter bypas greftleme adayi olan hasta alindi. Bu hastalar on-pump koroner arter bypas greftleme grubu (n=40)
ve atan kalpte koroner arter bypas greftleme grubu (n= 24) olarak iki gruba ayrildi. Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi, cerrahiden
once ve 1 ay sonrasinda uygulandi.

Her iki grubunun bazal karekteristik 6zelliklerine bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi. Her iki koroner arter
bypas greftleme tekniginin kendi icerisinde operasyon éncesi ve sonrasinda anlamli degisiklik mevcuttu. Operasyon sonrasi atan kalpte
koroner arter bypas greftleme ve pompada koroner arter bypas greftleme gruplarinin- minimum QT, maksimum QT, QT dispersiyonu,
minimum QTc, maksimum QTc ve QTc dispersiyonu agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu.

Bizim calismamizda her iki koroner arter bypas greftleme tekniginin de QT dispersiyonu lzerine duzeltici etkisi oldugu gozlenmistir.
Fakat iki teknigin birbirlerine Gstunlugu olmadigr goralmastir. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):187-192 )

koroner arter bypas greftleme; QT dispersiyonu

Vetricular premature beats, nonsustained ventricular tachycardia, sustained ventricular tachycardia and ventricular fibrillation could be
occurred after coronary bypass grafting operations. In this study, we aimed to investigated the effects of off pump coronary bypass
grafting and on pump coronary bypass grafting on QT dispersion.

Sixtyfour coronary artery bypass surgery candidates was divided into two groups, on-pump coronary bypass grafting group (n=40) and
off-pump coronary bypass grafting group (n= 24). Electrocardiogram and echocardiograms were performed before and one month
after surgery.

Basal characteristics have no significant differences between two groups. Each group in itself, there were significant differences bet-
ween before and after operations according to QT dispersion. There no any differences between two groups in terms of minimum QT,
maximum QT, QT dispersion, minimum QTc, maximum QTc ve QTc dispersion.

In our study, it was observed that the corrective effect on the QT dispersion of both coronary artery bypass grafting techniques. Howe-
ver, both techniques have been shown to be superior to another. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):187-192 )

coronary artery byrass grafting, QT dispersion
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GIRIS

Koroner arter hastaligi tedavisinde, koroner arter bypass greft
cerrahisi (KABC) kabul edilen bir tedavi yontemidir'. Kardiyo-
pulmoner bypass uygulanan KABC akut stres cevabl, dola-
simda akut ve ani degisimlere yol agmaktadir?3. Atan kalpte
KABC, pompa ile iliskili komplikasyonlari engeller ki; bunlar
kardiyopulmoner bypassa humoral ve hicresel yanit, embo-
lik olay, metabolik, endokrin ve elektrolit degisiklikler, akciger
hasari, bobrek yetmezligi, viseral, karaciger ve norolojik sistem
Uzerine olan etkilerdir®®.

Bazi calismalar &zellikle yiksek riskli hasta populasyonunda,
atan kalpte ve on pump KABC teknikleri farkli mortalite ve
morbidite oranlarina yol agabilecedi gdstermistir. Bu iki teknik
arasindaki morbidite farki 6zellikle; cerrahi sonrasi kognitif bo-
zukluk, bodbrek yetmezligi insidansi, kan kaybi, uzamis meka-
nik ventilasyon, hastane ici ve yogun bakimda kalma sdreleri
gibi alanlarda ortaya gikmaktadir’™.

KABC sonrasi ventrikller eksra atimdan siregen olmayan
venrtiktler takikardi (VT), stregen venrtikiler takikardi ve
ventrikuler fibrilasyon (VF) gibi takiaritmilere degisen aritmik
tablolar gorulebilir. KABC sonrasi toparlama déneminde VT/
VF'nin nedenleri olarak hasta ve cerrahi faktorler, uygun ol-
mayan miyokardiyal koruma, metabolik imbalans, hipotermi,
hemodiltsyon, kardiyopleji, rezidiel iskemi, komplet olmayan

revaskularizasyon ve optimal olmayan anastomoz gosterilebi-
lir'21s,

QT dispersiyonu homojen olmayan ventrikiler repolarizasyon
ve kardiyak elektriksel instabilitenin invazif olmayan bir gos-
tergesidir'®'®. QTd, VT, VF ve ani kardiyak dlimin duyarli bir
on gordiricist olarak kabul edilir’®. Koroner arter hastaligi
olan hastalarda iskemi sirasinda QTd'nun gegici olarak arttig
gosterilmistir 23, Bazi calismalar, viable miyokartta revaskila-
rizasyon sonrasi QTd'nun azaldigini gdstermistir?+2.

Bu calismada atan kalpte ve on pump KABC'nin QT dispersi-
yonu Uzerine olan etkilerini arastirmayr amacladik.

MATERYAL VE METOT
Galismaya 64 KABC adayi olan hasta prospektif olarak dahil
edildi. Bu hastalar on-pump KPB grubu (n= 40) ve atan kalpte

KABC grubu (n= 24) olarak iki gruba ayrildi. Son 1 ay ice-
risinde miyokart enfarkttst éykasd, atriyal fibrilasyon, 2. ve
3. derece atriyoventrikiler blok, sol ventrikll hipertrofisi, sag
veya sol dal blogu, preeksitasyon sendromlari, kalici pacema-
ker, kronik bdbrek yetmezligi, kolajen hastaliklari, malignite-
ler veya metabolik hastaliklar, cerrahi sonrasi mekanik destek
alan hastalar calismadan dislandi.

Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi, cerrahiden énce
ve 1 ay sonrasinda uygulandi. QT interval analizleri, hastala-
rin kardiyak problemlerine kor tek klinisyen tarafindan, 12'li
EKG (50 mmisn) Uzerinden yapildi. Ardisik 3 QT intervali QRS
kompleksinin basindan T dalgasinin sonuna kadar 6lctldd.
QTd, minimum ve maksimum QT intervallerinin farki olarak
hesaplandi. QTd'nin kalp hizina gére hesaplamasi, Bazett for-
muline gore yapildi.

Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmis olup, calismaya
katilmadan énce bitln hastalardan aydinlatiimis onam alind.

istatistik Degerlendirme

SPSS 16.0 packet program (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
istatistiksel analizler icin kullanildi. Dagiim analizleri icin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
+ standard deviasyon seklinde gosterildi. Gruplar arasindaki
istatistiksel degerlendiriimeler Mann-Whitney U testi ile yapil-
di. Kategorik degiskenler arasindaki degisiklikleri ki-kare testi
ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan hastalarin 24 tanesi atan kalpte KABC ve 40
tanesi pompada KPB grubunda idi. Her iki grubunun bazal
karekteristik ozelliklerine bakildiginda, gruplar arasinda ista-
tistiksel agidan fark saptanmadi (Tablo 1).

Operasyon oncesi atan kalpte KABC ve pompada KPB grup-
larinin - minimum QT, maksimum QT, QT dispersiyonu, mini-
mum QTc, maksimum QTc ve QTc dispersiyonu agisindan kar-
silastirildiginda aralarinda istatiksel acidan anlamli fark yoktu
(p>0.05, Tablo 2).

Atan kalpte KABC grubunun elektrokardiyografik parametre-
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lerini operasyon dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, operas-
yon sonrasi maximum QT degeri, QT dispersiyonu, maximum
QTc degeri ve QTc dispersiyonu istatiksel acidan anlamli bi-
¢imde azalmisti. Minimum QT ve minimum QTc degerleri ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta gruplarinin bazal karakteristikleri

KABC ve pompada KPB gruplarinin- minimum QT, maksimum
QT, QT dispersiyonu, minimum QTc, maksimum QTc ve QTc
dispersiyonu agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatiksel
acidan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Table 3. Off-pump CABG grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi

elektrokardiyografik verileri

Kg;zp(%zg 4) On—?nu:rzg)KPB P degeri dE;SSnp(er:itzltl) dZ?S‘;(:FEﬁSZ) degeri
Yas (yil+SD) 604 +113 619494 AD QT maksimum, ms+SD 386.6 £29.9 363.2 +£28.6 0.02
Erkek (n, %) 18 (75%) 31 (77.5%) AD QT minimum, ms+SD 317.8 £27.5 306.1 £29.7 AD
VK (kgim2 +SD) 265 +45 585 432 AD QT dispersiyon, ms+SD 69.1 £12.5 573 +14.7 0.02
DM (n, %) 11 (46%) 20 (50%) AD QTd maksimum, ms+SD | 424.1 +21.6 409.6 £23.6 | 0.002
HT (0, %) 13 (54.2%) 23 (57.5%) AD QTd minimum, ms+SD 3546 £22.9 348.7 £18.7 AD
Hiperlipidemi (n, %) 9 (37.5%) 12 (30%) AD OTd dispersiyon, ms+SD 70.6 £17.9 60.9 +14.8 0.007
Sigara (n, %) 13 (54.2%) 20 (50%) AD AD. Anlamli degil; QTd: duzeltimis QT
MI hikayesi (n, %) 6 (54.5%) 5 (45.5%) AD
EF(%SD) 475:112 | 483+126 | AD Zfe?!fr;‘kgg'isg;’;’ ﬁclf Segi’;tr’i””“” sl S e sa e
?g/zsaégreft saysl 3.1 0.5 3304 AD Preoperatif Postoperatif P
AD: anlamli degil; VKi: viicut kitle indexi; KABG: koroner arter bypas - durum (n=49) | durum (n=49) | deger
greftleme; KPB: k'ardiyop|lmoner bypas; 'DI\/I: diabetes mellitus; EF: QT maksimum, ms+SD 3845315 3618277 003
ejeksiyon fraksiyonu; HT: hipertansiyon; MI: miyokart infarkttsu. QT minimum, ms+SD 315.6 £29.7 303.2 £28.5 AD
QT dispersiyon, ms+SD 68.5 +13.7 58.2 +13.9 0.02
Tablo 2. Operasyon 6ncesinde off-pump KABG ve on-pump KPB QTd maksimum, ms+SD 419.5 £23.8 407.6 £22.9 | 0.008
tekniklerine gore elektrokardiyografik degerleri QTd minimum, ms=SD 3483 + 187 3456 + 16.8 AD
KgéfG'p(‘:]Tg " O”'E’nuzrzg)KPB degeri OTd dispersiyon, ms=SD | 713 +167 | 62.0+157 | 0.009
QT maksimum, ms+SD | 386.6 £29.9 | 384.5+315 | AD AD. Anlamh degil; QTd: duizeltimis QT
QT minumum, ms+SD 317.8 £27.5 | 3156 £29.7 AD
ardsperon msp_| w2125 | wsar | o | |
QTd maksimum, ms+SD 4241 £21.6 | 4195 +£23.8 AD Off-pump On-pump KPB p
QTd minumum, msSD 354.6 £22.9 | 3483 +£18.7 AD KABG (n=24) (n=40) degeri
OTd dispersiyon, ms+SD 706 £17.9 713 +£16.7 AD QT maksimum, ms+SD 363.2 +£28.6 361.8 £27.7 AD
AD. Anlamli degil; QTd: dizeltimis QT QT minimum, ms+SD 306.1 £29.7 303.2 +£28.5 AD
QT dispersiyon, ms+SD 573 +14.7 58.2 £13.9 AD
Operasyon 6ncesi ve sonrasi pompada KPB grubunun elekt- QTd maksimum, ms+SD | 409.6 +23.6 | 407.6 £22.9 AD
rokardiyografik parametrelerini karsilastirildiginda, operasyon QTd minimum, ms=SD 3487 +18.7 | 3456 +16.8 AD
sonrasi maximum QT degderi, QT dispersiyonu, maximum QTc OTd dispersiyon, ms+SD | 60.9 = 14.8 62.0 £15.7 AD
degeri ve QTc dispersiyonu istatiksel anlamli bicimde azalmis- AD. Anlamli degil; QTd: dizeltimis QT

tr. Minimum QT ve minimum QTc degerleri arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 5'te gosterildigi Uzere operasyon sonrasi atan kalpte

TARTISMA
Bu calismamizda ilk defa iki farkli KABC teknigi, islem oncesi
ve sonrasl QT dispersiyonu degiskenligi agisindan karsilastirildi.
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Calisma sonucunda her iki KABC teknigininde operasyon 6n-
cesi ve sonrasinda kendi gruplari igerisinde QT dispersiyonunu
anlamli olarak azalttig gdzlendi. Fakat iki KABC tekniginin QT
dispersiyonunu operasyon oncesi ve sonrasi diizeltme Uzerine
birbirlerine gére anlamli fark olusturmadig izlendi.

Atan kalpte KABC, inme oranini % 20.7 oraninda azaltmasina
ragmen, on pump cerrahiye mortalite ve miyokardiyal infark-
tls agisindan UstUnlik saglayamamistir?®. Bu iki teknikle ilgili
bircok randomize kontrolll calismalar yapilmasina ragmen, bu
calismalar birbirleriyle geliskili sonuclar ortaya koymuslardir.
Onceki calismalarda atan kalpte KABC'nin on pump cerrahiye
gore, bazi cerrahi sonrasi komplikasyonlar ( atriyal fibrilasyon,
bobrek yetersizligi ve cerrahi sonrasi semptomatik gecici psi-
kotik sendrom) agisindan daha iyi sonuclar ortaya koydugu
gosterilmistir’ 228, Wu ve ark. atan kalpte KABC'nin on pump
KABC'ye gore 30 glinlik mortalite agisindan daha iyi oldugu-
nu fakat 7 yillik takip sonucunda bu iki teknik arasinda morta-
lite Uzerine istatistiksel fark olmadigini ortaya koymuslardir?®.

QT intervalinin uzamasi ve QTd, ventrikller repolarizasyonun
inhomojenitesini gdstermekte ve ventrikller aritmilere dncu-
[0k etmektedir3®. Miyokardiyal fibroz ve iskemi, sol ventrikil
disfonksiyonu, nérohumoral aktivasyon, elektrolit ve metabo-
lik dizensizlik ve bazi ilaclar QT intervalini ve QTd'nu uzat-
maktadir. Aritmi ve ani kardiyak 6lim riski, QTd ile paralel
olarak artmaktadir. 35 msn Gzerindeki QTd, artmis mortalite
ile iliskilidir. VT ve VF acisindan KAB sonrasi artmis risk fak-
torleri: 65 yas Ustl, kadin cinsiyet, vicut kitle indeksinin >
25 kglm?2, stabil olmayan anjina ve orta veya zayif ejeksiyon
fraksiyonudur3'34,

Trusz-Gluza M ve ark. KABC sonrasi 6. ayda QTd'nun dizel-
digini gostermistir®>. Steinberg ve ark. tek merkezden 382
hastanin alindigi bir calismada KABG sonrasi hastane igi VT/
VF insidansinin % 3.1 oldugunu gdstermislerdir®. Calismaya
alinan hastalarin %23'Unin atan kalpte KABC oldugu bir po-
pulasyonda, bu teknigin istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
VTIVF'ye karsi &nemli koruyucu etkileri oldugu gdsterilmistir®’.

SONUCLAR
Bizim calismamizda, daha dnceki calismalarda da gosterildi-
§i Uzere, her iki KABC tekniginin de QT dispersiyonu Uzerine

dlzeltici etkisi oldugu gozlenmistir. Bu durum operasyonlar
sonrasi ani kardiyak 6lumu azalabilecedini gosteren indirekt
gostergelerden biridir. Fakat iki teknigin birbirlerine Gstinli-
gu olmadigi gérulmastar.
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