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Özet

Amaç Koroner arter bypas greftleme sonrası ventriküler eksra atımdan süreğen olmayan venrtiküler takikardi, süreğen venrtiküler takikardi ve 
ventriküler fibrilasyon gibi takiaritmilere değişen aritmik tablolar görülebilir. Bu çalışmada atan kalpte ve on pump Koroner arter bypas 
greftlemenin QT dispersiyonu üzerine olan etkilerini araştırmayı amaçladık.

Materyal ve Metot: Çalışmaya 64 koroner arter bypas greftleme adayı olan hasta alındı. Bu hastalar on-pump koroner arter bypas greftleme grubu (n= 40) 
ve atan kalpte koroner arter bypas greftleme grubu (n= 24) olarak iki gruba ayrıldı. Elektrokardiyografi  ve ekokardiyografi, cerrahiden 
önce ve 1 ay sonrasında uygulandı.

Bulgular: Her iki grubunun bazal karekteristik özelliklerine bakıldığında, gruplar arasında istatistiksel açıdan fark saptanmadı. Her iki koroner arter 
bypas greftleme tekniğinin kendi içerisinde operasyon öncesi ve sonrasında anlamlı değişiklik mevcuttu. Operasyon sonrası atan kalpte 
koroner arter bypas greftleme ve pompada koroner arter bypas greftleme gruplarının  minimum QT, maksimum QT, QT dispersiyonu, 
minimum QTc, maksimum QTc ve  QTc dispersiyonu açısından karşılaştırıldığında aralarında istatiksel açıdan anlamlı fark yoktu.

Sonuç: Bizim çalışmamızda her iki koroner arter bypas greftleme tekniğinin de QT dispersiyonu üzerine düzeltici etkisi olduğu gözlenmiştir. 
Fakat iki tekniğin birbirlerine üstünlüğü olmadığı görülmüştür.  ( Sakarya Med J 2015, 5(4):187-192 ) 

Anahtar Kelimeler: koroner arter bypas greftleme; QT dispersiyonu

Abstract

Objectıves: 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. 

Materials 
and Methods: 

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.

Results: 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. 

Conclusion: 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 ) 
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GİRİŞ

Koroner arter hastalığı tedavisinde, koroner arter bypass greft 

cerrahisi (KABC) kabul edilen bir tedavi yöntemidir1. Kardiyo-

pulmoner bypass uygulanan KABC akut stres cevabı, dola-

şımda akut ve ani değişimlere yol açmaktadır2,3. Atan kalpte 

KABC, pompa ile ilişkili komplikasyonları engeller ki; bunlar 

kardiyopulmoner bypassa humoral ve hücresel yanıt, embo-

lik olay, metabolik, endokrin ve elektrolit değişiklikler, akciğer 

hasarı, böbrek yetmezliği, viseral, karaciğer ve nörolojik sistem 

üzerine olan etkilerdir4,6.

Bazı çalışmalar özellikle yüksek riskli hasta populasyonunda, 

atan kalpte ve on pump KABC teknikleri farklı mortalite ve 

morbidite oranlarına yol açabileceği göstermiştir. Bu iki teknik 

arasındaki morbidite farkı özellikle; cerrahi sonrası kognitif bo-

zukluk, böbrek yetmezliği insidansı, kan kaybı, uzamış meka-

nik ventilasyon, hastane içi ve yoğun bakımda kalma süreleri 

gibi alanlarda ortaya çıkmaktadır7-11.

KABC sonrası ventriküler eksra atımdan süreğen olmayan 

venrtiküler takikardi (VT), süreğen venrtiküler takikardi ve 

ventriküler fibrilasyon (VF) gibi takiaritmilere değişen aritmik 

tablolar görülebilir. KABC sonrası toparlama döneminde VT/

VF’nin nedenleri olarak hasta ve cerrahi faktörler, uygun ol-

mayan miyokardiyal koruma, metabolik imbalans, hipotermi, 

hemodilüsyon, kardiyopleji, rezidüel iskemi, komplet olmayan 

revaskülarizasyon ve optimal olmayan anastomoz gösterilebi-

lir12-15.

QT dispersiyonu homojen olmayan ventriküler repolarizasyon 

ve kardiyak elektriksel instabilitenin invazif olmayan bir gös-

tergesidir16-18. QTd, VT, VF ve ani kardiyak ölümün duyarlı bir 

ön gördürücüsü olarak kabul edilir16. Koroner arter hastalığı 

olan hastalarda iskemi sırasında QTd‘nun geçici olarak arttığı 

gösterilmiştir 19-23. Bazı çalışmalar, viable miyokartta revasküla-

rizasyon sonrası QTd’nun azaldığını göstermiştir24,25.

Bu çalışmada atan kalpte ve on pump KABC’nin QT dispersi-

yonu üzerine olan etkilerini araştırmayı amaçladık.

MATERYAL VE METOT

Çalışmaya 64 KABC adayı olan hasta prospektif olarak dahil 

edildi. Bu hastalar on-pump KPB grubu (n= 40) ve atan kalpte 

KABC grubu (n= 24) olarak iki gruba ayrıldı. Son 1 ay içe-

risinde miyokart enfarktüsü öyküsü, atriyal fibrilasyon, 2. ve 

3. derece atriyoventriküler blok, sol ventrikül hipertrofisi, sağ 

veya sol dal bloğu, preeksitasyon sendromları, kalıcı pacema-

ker, kronik böbrek yetmezliği, kolajen hastalıkları, malignite-

ler veya metabolik hastalıklar, cerrahi sonrası mekanik destek 

alan hastalar çalışmadan dışlandı.

 

Elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi, cerrahiden önce 

ve 1 ay sonrasında uygulandı. QT interval analizleri, hastala-

rın kardiyak problemlerine kör tek klinisyen tarafından, 12’li 

EKG (50 mm/sn)  üzerinden yapıldı. Ardışık 3 QT intervali QRS 

kompleksinin başından T dalgasının sonuna kadar ölçüldü. 

QTd, minimum ve maksimum QT intervallerinin farkı olarak 

hesaplandı. QTd’nin kalp hızına göre hesaplaması, Bazett for-

mülüne göre yapıldı.

Çalışma yerel etik kurul tarafından onaylanmış olup, çalışmaya 

katılmadan önce bütün hastalardan aydınlatılmış onam alındı.

İstatistik Değerlendirme

SPSS 16.0 packet program (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 

istatistiksel analizler için kullanıldı. Dağılım analizleri için  

Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama 

± standard deviasyon şeklinde gösterildi. Gruplar arasındaki 

istatistiksel değerlendirilmeler Mann-Whitney U testi ile yapıl-

dı. Kategorik değişkenler arasındaki değişiklikleri ki-kare testi 

ile değerlendirildi. P<0.05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul 

edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların 24 tanesi atan kalpte KABC ve 40 

tanesi pompada KPB grubunda idi. Her iki grubunun bazal 

karekteristik özelliklerine bakıldığında, gruplar arasında ista-

tistiksel açıdan fark saptanmadı (Tablo 1). 

Operasyon öncesi atan kalpte KABC ve pompada KPB grup-

larının  minimum QT, maksimum QT, QT dispersiyonu, mini-

mum QTc, maksimum QTc ve  QTc dispersiyonu açısından kar-

şılaştırıldığında aralarında istatiksel açıdan anlamlı fark yoktu 

(p>0.05, Tablo 2).

Atan kalpte KABC grubunun elektrokardiyografik parametre-
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lerini operasyon öncesi ve  sonrası karşılaştırıldığında, operas-

yon sonrası maximum QT değeri, QT dispersiyonu, maximum 

QTc değeri ve  QTc dispersiyonu istatiksel açıdan anlamlı bi-

çimde azalmıştı. Minimum QT ve minimum QTc değerleri ara-

sında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta gruplarının bazal karakteristikleri

Off-pump 
KABG (n=24)

On-pump KPB 
(n=40)

P değeri

Yaş  (yıl±SD) 60.4 ± 11.3 61.9 ± 9.4 AD

Erkek (n, %) 18 (75%) 31 (77.5%) AD

VKİ (kg/m2 ±SD) 26.5 ± 4.5 28.5 ±3.2 AD

DM (n, %) 11 (46%) 20 (50%) AD

HT (n, %) 13 (54.2%) 23 (57.5%) AD

Hiperlipidemi (n, %) 9 (37.5%) 12 (30%) AD

Sigara (n, %) 13 (54.2%) 20 (50%) AD

MI hikayesi (n, %) 6 (54.5%) 5 (45.5%) AD

EF(%±SD) 47.5 ± 11.2 48.3 ± 12.6 AD

Bypas greft sayısı 
(n±SD

3.1 ± 0.5 3.3 ± 0.4 AD

AD: anlamlı değil; VKİ: vücut kitle indexi; KABG: koroner arter bypas 
greftleme; KPB: kardiyopılmoner bypas; DM: diabetes mellitus; EF: 
ejeksiyon fraksiyonu; HT: hipertansiyon; MI: miyokart infarktüsü.

Tablo 2. Operasyon öncesinde off-pump KABG ve on-pump KPB 
tekniklerine göre elektrokardiyografik değerleri 

Off-pump 
KABG (n=24)

On-pump KPB  
(n=40)

P 
değeri 

QT maksimum, ms±SD 386.6 ± 29.9 384.5 ± 31.5 AD

QT minumum, ms±SD 317.8 ± 27.5 315.6 ± 29.7 AD

QT dispersiyon, ms±SD 69.1 ± 12.5 68.5 ± 13.7 AD

QTd maksimum, ms±SD 424.1 ± 21.6 419.5 ± 23.8 AD

QTd minumum, ms±SD 354.6 ± 22.9 348.3 ± 18.7 AD

OTd dispersiyon, ms±SD 70.6 ± 17.9 71.3 ± 16.7 AD

AD. Anlamlı değil; QTd: düzeltimiş QT

Operasyon öncesi ve sonrası pompada KPB grubunun elekt-

rokardiyografik parametrelerini karşılaştırıldığında, operasyon 

sonrası maximum QT değeri, QT dispersiyonu, maximum QTc 

değeri ve QTc dispersiyonu istatiksel anlamlı biçimde azalmış-

tı. Minimum QT ve minimum QTc değerleri arasında istatiksel 

anlamlı fark bulunmadı (Tablo 4).

Tablo 5’te gösterildiği üzere operasyon sonrası atan kalpte 

KABC ve pompada KPB gruplarının  minimum QT, maksimum 

QT, QT dispersiyonu, minimum QTc, maksimum QTc ve  QTc 

dispersiyonu açısından karşılaştırıldığında aralarında istatiksel 

açıdan anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Table 3. Off-pump CABG grubunun ameliyat öncesi ve sonrası 
elektrokardiyografik verileri

Preoperatif 
durum (n=24)

Postoperatf 
durum (n=24)

P 
değeri

QT maksimum, ms±SD 386.6 ± 29.9 363.2 ± 28.6 0.02

QT minimum, ms±SD 317.8 ± 27.5 306.1 ± 29.7 AD

QT dispersiyon, ms±SD 69.1 ± 12.5 57.3 ± 14.7 0.02

QTd maksimum, ms±SD 424.1 ± 21.6 409.6 ± 23.6 0.002

QTd minimum, ms±SD 354.6 ± 22.9 348.7 ± 18.7 AD

OTd dispersiyon, ms±SD 70.6 ± 17.9 60.9 ± 14.8 0.007

AD. Anlamlı değil; QTd: düzeltimiş QT

Table 4. On-pump CPB grubunun ameliyat öncesi ve sonrası 
elektrokardiyografik verileri

Preoperatif 
durum (n=40)

Postoperatif 
durum (n=40)

P 
değeri

QT maksimum, ms±SD 384.5 ± 31.5 361.8 ± 27.7 0.03

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

QTd maksimum, ms±SD 419.5 ± 23.8 407.6 ± 22.9 0.008

QTd minimum, ms±SD 348.3 ± 18.7 345.6 ± 16.8 AD

OTd dispersiyon, ms±SD 71.3 ± 16.7 62.0 ± 15.7 0.009

AD. Anlamlı değil; QTd: düzeltimiş QT

Table 5. Operasyon öncesinde off-pump KABG ve on-pump KPB 
tekniklerine göre elektrokardiyografik değerleri

Off-pump 
KABG (n=24)

On-pump KPB 
(n=40)

P 
değeri

QT maksimum, ms±SD 363.2 ± 28.6 361.8 ± 27.7 AD

QT minimum, ms±SD 306.1 ± 29.7 303.2 ± 28.5 AD

QT dispersiyon, ms±SD 57.3 ± 14.7 58.2 ± 13.9 AD

QTd maksimum, ms±SD 409.6 ± 23.6 407.6 ± 22.9 AD

QTd minimum, ms±SD 348.7 ± 18.7 345.6 ± 16.8 AD

OTd dispersiyon, ms±SD 60.9 ± 14.8 62.0 ± 15.7 AD

AD. Anlamlı değil; QTd: düzeltimiş QT

TARTIŞMA

Bu çalışmamızda ilk defa iki farklı KABC tekniği, işlem öncesi 

ve sonrası QT dispersiyonu değişkenliği açısından karşılaştırıldı. 
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Çalışma sonucunda her iki KABC tekniğininde operasyon ön-

cesi ve sonrasında kendi grupları içerisinde QT dispersiyonunu 

anlamlı olarak azalttığı gözlendi. Fakat iki KABC tekniğinin QT 

dispersiyonunu operasyon öncesi ve sonrası düzeltme üzerine 

birbirlerine göre anlamlı fark oluşturmadığı izlendi. 

Atan kalpte KABC, inme oranını % 20.7 oranında azaltmasına 

rağmen, on pump cerrahiye mortalite ve miyokardiyal infark-

tüs açısından üstünlük sağlayamamıştır26. Bu iki teknikle ilgili 

birçok randomize kontrollü çalışmalar yapılmasına rağmen, bu 

çalışmalar birbirleriyle çelişkili sonuçlar ortaya koymuşlardır. 

Önceki çalışmalarda atan kalpte KABC’nin on pump cerrahiye 

göre, bazı cerrahi sonrası komplikasyonlar ( atriyal fibrilasyon, 

böbrek yetersizliği ve cerrahi sonrası semptomatik geçici psi-

kotik sendrom) açısından daha iyi sonuçlar ortaya koyduğu 

gösterilmiştir7, 27, 28. Wu ve ark. atan kalpte KABC’nin on pump 

KABC’ye göre 30 günlük mortalite açısından daha iyi olduğu-

nu fakat 7 yıllık takip sonucunda bu iki teknik arasında morta-

lite üzerine istatistiksel fark olmadığını ortaya koymuşlardır29.

 

QT intervalinin uzaması ve QTd, ventriküler repolarizasyonun 

inhomojenitesini göstermekte ve ventriküler aritmilere öncü-

lük etmektedir30. Miyokardiyal fibroz ve iskemi, sol ventrikül 

disfonksiyonu, nörohumoral aktivasyon, elektrolit ve metabo-

lik düzensizlik ve bazı ilaçlar QT intervalini ve QTd’nu uzat-

maktadır. Aritmi ve ani kardiyak ölüm riski, QTd ile paralel 

olarak artmaktadır. 35 msn üzerindeki QTd, artmış mortalite 

ile ilişkilidir. VT ve VF açısından  KAB sonrası artmış risk fak-

törleri: 65 yaş üstü, kadın cinsiyet,  vücut kitle indeksinin > 

25 kg/m2, stabil olmayan anjina ve orta veya zayıf ejeksiyon 

fraksiyonudur31-34.

 

Trusz-Gluza M ve ark. KABC sonrası 6. ayda QTd’nun düzel-

diğini göstermiştir35.  Steinberg ve ark. tek merkezden 382 

hastanın alındığı bir çalışmada KABG sonrası hastane içi VT/

VF insidansının % 3.1 olduğunu göstermişlerdir36. Çalışmaya 

alınan hastaların %23’ünün atan kalpte KABC olduğu bir po-

pülasyonda, bu tekniğin istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, 

VT/VF’ye karşı önemli koruyucu etkileri olduğu gösterilmiştir37.

SONUÇLAR

Bizim çalışmamızda, daha önceki çalışmalarda da gösterildi-

ği üzere, her iki KABC tekniğinin de QT dispersiyonu üzerine 

düzeltici etkisi olduğu gözlenmiştir. Bu durum operasyonlar 

sonrası ani kardiyak ölümü azalabileceğini gösteren indirekt 

göstergelerden biridir.  Fakat iki tekniğin birbirlerine üstünlü-

ğü olmadığı görülmüştür. 
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