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OZET

Bu ¢alisma, kalp-akciger makinasi kullanilarak ve kullanilmadan atan kalpte koroner baypasi yapilan olgularda, kalp-akciger makinasinin
kalp kasi tizerine etkilerini degerlendirmek igin tasarlandi. Klinigimize istege bagh koroner baypas yapilmak iizere refere edilmis 20 olgu,
esit iki gruba ayrilarak prospektif ve randomize olarak ¢aligmaya alindi. Birinci gruba atan kalpte coroner baypast ve ikinci gruba kalp-
akciger makinasi kullanilarak atan kalpte coroner baypasi operasyonu uygulandi. Olgulardan preoperatif creatinine kinase-myocardial bound
(CK-MB), cardiac troponin | (cTnl), N-terminal pro-brain natritretik peptide (NT-pro-BNP) ve karbonhidrat reaktif protein (CRP) duzeyle-
rine, postoperatif 4, 12, 24, 48. saatlerde CK-MB ile cTnl, 4, 24. saatlerde NT-pro-BNP ve 24. saatte CRP diizeylerine bakilmak iizere vendz
kan 6rnekleri alindi. Grup 1’de hasta damar sayisinin daha diisiik olmasiyla iliskili olarak, distal anastomoz sayisi (2.1+0.3) anlamli olarak
Grup 2’den (3.3+0.9) daha disiiktii (p=0.004). Miyokardiyal hasar gostergeleri olarak degerlendirdigimiz CK-MB ve cTnl dizeylerini
karsilagtirdigimizda, gruplar arasinda postoperatif CK-MB diizeyleri agisindan fark yoktu. Grup 2’de cTnl diizeyleri postoperatif 12, 24 ve
48. saatlerde daha yiiksek olarak saptandi. Postoperatif kardiyak fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in baktigimiz NT-pro-BNP diizeyleri, Grup
2’de 4. saatte anlaml olarak daha yiiksekti. Inflamasyon gostergesi olarak degerlendirdigimiz CRP diizeyleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas. Atan kalpte koroner baypasi. Biyobelirtecler.
The Effects of Cardiopulmonary Baypas on Heart Muscle

ABSTRACT

This study was designed to investigate the effect of heart-lung machine on myocardium in beating heart coronary bypass patients operated
with or without heart-lung machine support. A total of 20 randomized patients undergoing isolated CABG surgery at our institution were
prospectively enrolled in this study and divided into 2 groups. Patients in group 1 underwent off-pump surgery and patient in group 2 under-
went beating heart surgery with heart-lung machine support. Blood samples were collected preoperatively to determine creatine kinase (CK-
MB), troponin | (cTnl), N-terminal pro-brain natritretik peptide (NT-pro-BNP) and C-reactive protein (CRP) levels and 4, 12, 24, 48 hours
after surgery for the levels of cTnl; 4 and 24 hours after for NT-pro-BNP and 24 hours after for CRP levels. In view of the low effected
vessel number, in group 1, the number of distal anastomoses (2.1+0.3) were significantly lower than group 2 (3.3+0.9) (p=0.004). Among
indicators of myocardial injury; there were no differences in CK-MB levels between two groups. In group 2, cTnl levels 12, 24 and 48 hours
after surgery were significantly higher. In group 2, NT-pro-BNP levels for postoperative cardiac function evaluation were significantly
higher 4 hours after surgery.
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Tim dinyada ve Kuzey Amerika’da koroner baypas

* 8. Kardi‘yoloji ve Kardiyovaskiler Cerrahide Yenilikler .. ..opicinde agirhikli olarak (%80’in Uzerinde) KPB
Kongresinde sunulimustur. kullanilmaktadir”. Hangi hastalarm KPB kullaniima-

. gi hastalarin ullanilm,

Gelis Tarihi: 30 Mayis 2017 dan yani atan kalpte koroner baypasi (AKKB) yapila-
Kabul Tarihi: 26 Eyliil 2017 cagi hala tartigmalidir. Atan kalpte koroner cerrahisi
ile kalp-akciger makinasi (KAM) kullanilarak ve kalbi
durdurarak yapilan koroner arter baypas cerrahisi
(KABG) nin kargilagtirildig1 yakin zamanl bir derle-

Dr. Gencehan KUMTEPE
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,

Balikesir. mede benzer mortalite ve morbidite oranlar1 saptanir-
Tel: 0266 6121461 _ ken Ozellikle yiiksek riskli hastalarmm AKKB tan daha
E-posta: kumtepe.gencehan@gmail.com fazla fayda gorebilecegi degerlendirilmistir’. AKKB

inflamatuar yamti ve miyokardiyal hasar1 azaltabilir®*,
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Birkag c¢alismada miyokardiyal hasar belirteclerinden
kardiyak biyomarkerlarin AKKB yapilan hastalarda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.® Fakat AKKB ile
KABG uygulamalarim1 karsilagtiran bu ¢aligmalar
sirastyla kardiyopulmoner baypas(KPB) ve kardiyop-
lejik arrestin ortaya c¢ikardigi miyokardiyal hasari
birbirinden ayirt etmemistir.

AKKB yapilan olgularin bazilarinda, teknikteki ge-
lismelere ve yeni stabilizasyon cihazlarina ragmen
KAM destegine konversiyon gerekebilmektedir. Kon-
vansiyonel yontemde (KABG) global ve AKKB yon-
teminde ise bdlgesel iskemi-reperfiizyon yapilmakta
ve bunun sonucunda her iki yontemde ¢esitli derece-
lerde miyokardiyal hasar olusabilmektedir. Segilmis
yuksek riskli hasta grubunda KAM kullanilarak
AKKB yapilmasinin yararini gosteren veriler mevcut-

tur®,

Kalbi durdurmadan ve KAM yardim kullanilarak
yapilan koroner arter baypas cerrahisi(K-AKKB),
AKKB‘in bazi zorluklarini elimine ederek ve kalbi
durdurarak olusturdugumuz iskemi reperfiizyondan ve
global iskemiden kaginarak daha iyi sonuclar verebilir
mi? Bu c¢alisma, KAM kullanilarak AKKB ile KAM
kullanilmadan yapilan AKKB sonras1 miyokarda 6zgii
enzimler karsilastirilarak, KAM kullaniminin AKKB
sirasinda kalp kasi iizerine etkilerini degerlendirmek
i¢in tasarlandi.

Gerecg ve YOontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra Helsinki bildirgesi temel alina-
rak calismaya baglandi.

Hasta Secimi

Klinigimize istege bagl koroner arter baypas cerrahisi
yapilmak tizere bagvurmus 20 olgu prospektif, rando-
mize olarak calismaya alindi1 ve olgular iki gruba ay-
rildi. Birinci gruba (n=10) AKKB ve ikinci gruba
(n=10) K-AKKB operasyonu uygulandi. Calismaya
iki ve i¢ damar koroner arter hastalig1 (%70 ve tizeri
kritik koroner darlik) olan olgular alindi. Acil olgular,
EF (ejeksiyon fraksiyonu) <%50 olan olgular, ¢ikan
aortasinda ciddi kalsifikasyon olanlar, 80 yasindan
blyukler, reoperasyonlar ve kombine operasyon yapi-
lacaklar ¢alisma dis1 birakildi. Biitiin hastalardan bil-
gilendirilmis onam formu okutularak onam alindu.

Tiim cerrahi prosediirler ayn1 cerrahi ekip tarafindan
gerceklestirdi. Olgularin operasyonunda hangi tekni-
gin kullanilacagina hastanin kabulii sirasinda, bagvuru
sirasina gore karar verildi ve cerrahi ekibe operasyon-
dan bir giin 6nce hangi teknikle yapilacag: bildirildi.
Operasyon sirasinda aortanin palpasyonu ve koroner
anatomi degerlendirildikten sonra son karar verildi.
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Cerrahi Yaklasim

Tim hastalara sternal centikten ksifoide uzanan verti-
kal cilt insizyonunu takiben orta hat tam sternotomi
yapildi. Perikard vertikal olarak agildi. Biitiin olgular-
da posterior perikarda, inferior pulmoner venlerin
arasina bir adet 0 no ipek aski stlrl konuldu. Damar
capt >1mm ve yeterli kanlandiracak miyokardiyal alan
varliginda baypas yapilmasina karar verildi. Hastalarin
tamaminda sol internal torasik arter (LITA) kullanildi
ve sol on inen artere (LAD) anastomoz edildi, diger
koroner arterlere konduit olarak safen ven greft (vena
safena magna) kullanildi. LITA-LAD anastomozu
biitiin hastalarda ilk anastomoz olarak yapildi. Tiim
anastomozlarda 7/0 monofilament sitiir kullanildi.
Higbir hastada on kosullama yapilmadi. Heparin atan
kalp grubunda 150 1U/kg yapildi ve hedef activated
clotting time (ACT) >300 sn, KAM kullanilarak atan
kalpte 350 1U/kg heparin yapildi ve hedef ACT >450
sn olarak belirlendi.

KPB i¢in standart ¢ikan aorta ve sag atrium aurikula-
sina yerlestirilen kese agz1 dikisleri sonrasi, arteriyel
kanil ve iki asamali vendz kaniil kullanildi. Roller
pompa kullanilarak 1.8-2.2 I/dk/m? flowla, ortalama
60-80 mmHg tansiyon arteriyel saglanmaya calisild.
Operasyonlar hastalar sogutulmadan, normotermik
kosullarda yapildi. Distal anastomoz yapilacak koro-
ner arter sahasmin stabilizasyonunu saglamak amaci
ile Octopus 4 doku stabilizatéri (Octopus, Medtronic
Inc, Minneapolis, MN, US) kullanildi. Proksimal
anastomozlar her iki grupta ¢ikan aortaya parsiyel
klemp kullanilarak yapildi. Operasyon sahasindaki
kan KAM kullanilarak yapilan grupta aspire edilip
vendz rezervuarda toplanarak hastalara geri verildi.
Atan kalp grubunda cerrahi sahaya olan kanamalar
hastaya geri verilmedi. KAM kullanilarak yapilan
grupta vendz kanill ¢ikarildiktan sonra, AKKB gru-
bunda son anastomozdan birka¢ dakika sonra heparin
protamin ile nétralize edildi. Operasyondan sonra
hastalara kanamay1 onleyici herhangi bir ila¢ uygu-
lanmadi. Postoperatif erken dénemde biitiin hastalar
yogun bakim {initesine alinarak ilk birka¢ saat meka-
nik ventilatérde takip edildi.

Kan Ornegi ve Laboratuvar Analizi

Hastalardan anestezi indlksiyonundan énce, operas-
yondan 4 saat, 12 saat, 24 saat ve 48 saat sonra santral
kateterden vendz kan ornekleri alindi. Ornekler alin-
diktan hemen sonra hastane laboratuvarina ulastirildi.
Kan &rneklerinden miyokardiyal nekroz gostergesi
olarak creatinine kinase-myocardial bound (CK-MB)
ve cardiac troponin I (cTnl) diizeylerine bakildi. Kar-
diyak fonksiyonu degerlendirmek amaciyla N-
terminal pro-brain natriuretik peptide (NT-pro-BNP)
ve spesifik olmasa da dénemli bir inflamasyon goster-
gesi olan karbonhidrat reaktif protein (CRP) diizeyleri
degerlendirildi.
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Istatistiki Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmugtir. Bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Tsaret Sira testi kulla-
nilmustir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanil-
mustir. Anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmis-
tir.

Tablo 1. Operasyonlara ait bulgular.

Bulgular

Klinik Verilerin Analizi

Operasyon oncesi iki gruptaki hasta ozellikleri karsi-
lastirildi (Tablo-1). Operasyon &ncesi veriler biri di-
sinda benzerdi. Olgular LAD ve dallari, sirkumfleks
arter (Cx) ve dallar1 ve sag koroner arter (RCA) ve
dallarinda kritik darlik olmasina goére bir damar, iki
damar ve ti¢ damar hastas1 olarak isimlendirildi. Bir
damar hastalar1 ¢aligmaya alinmadi. Hasta damar
sayist karsilastirildiginda AKKB yapilan grupta (Grup
1) anlamli olarak iki damar hastaliginin fazla oldugu,
K-AKKB yapilan grupta (Grup 2) {i¢ damar hastalig1
olanlarin daha fazla oldugu goriildi.

Tablo 1. Operasyon 6ncesi hasta karakteristikleri

Grup 1 Grup 2 P

(n=10) (n=10)
Yas 63.5+£10.1  57.5+6.3 ad.
Cinsiyet (K/E) 2/8 416 ad.
Additive EUROscore 3+2.5 3.6+2.9 ad
Diabetes Mellitus %20 %40 ad.
Hipertansiyon %60 %50 ad.
Sigara %80 %70 ad.
Hiperlipidemi %50 %70 ad.
EF 63.415.6 61.7+4.7 ad.
Hasta damar sayisi 2.4 3 0.011

(a.d.: Anlaml1 degil)

Operasyon sirasinda koroner arterlerin ve ¢ikan aorta-
nin muayenesi sonucu, daha énce karar verilen teknik-
te degisiklik yapilmasina gerek kalmadi. Cerrahi giig-
lik (intramiyokardiyal koroner arter, pozisyon sirasin-
da hemodinamik bozulma...) veya kalsifik aorta ne-
deni ile diger teknige gecis olmadi. Cerrahi sirasinda
komplikasyon gelismedi ve konversiyon yapilmasina
gerek kalmadi.

Birinci grupta, distal anastomoz sayilari anlamli ola-
rak ikinci gruptan daha disiiktii.(Tablo Il) Birinci
grupta operasyon sireleri de daha kisa idi. Operasyon-
lara ait bulgular Tablo-I1"de 6zetlendi.

Grup1l(n=10) Grup2 P

(n=10)
Operasyon siresi (dakika) ~ 150+47.4 211.5+38.3 0.009
KPB siresi (dakika) 0 87+17
Distal anastomoz sayisi 2.1+0.3 3.3+0.9 0.004
LITA kullanimi %100 %100  ad.
LAD sahasina baypas 12 15
RCA sahasina baypas 04 1
Cx sahasina baypas 0.5 0.8

Hastalarin  perioperatif verilerini inceledigimizde;
operasyon sonrasi pozitif inotropik destek kullanimu,
hastalarin entiibe kaldigi siireler ve yogun bakimda
kaldig: stireler agisindan anlamli bir fark yoktu. Kan
transfiizyonu gereksinimi her iki grup arasinda istatis-
tiki anlaml1 fark yaratmadi. Perioperatif erken bulgular
ve operasyon sonrasit 30 gunlik sonuclar Tablo-I11"te
Ozetlendi.

Tablo I11. Perioperatif erken bulgular ve operasyon
sonrast 30 giinluk sonuglar.
Grupl Grup2 p
(n=10)  (n=10)
Postoperatif pozitif inotropik 1(%10) 2 (%20) ad
Ekstiibasyon siiresi(saat) 54417 6.3t1 ad.
24 saatin lizerinde ventilasyon 0 0 ad.
Kan transfiizyonu 3(%30) 8(%80) ad.
24 saatin (izerinde yodun bakim 0 1 ad.
Morbidite (30 giinliik) 3(%30) 1(%10) a.d.
Perioperatif miyokard infarktisii 0 0
Atriyal fibrilasyon 4 (%40) 2(%20) ad.
Mortalite (30 giinlik) 0 0

Higbir hastada elektrokardiyografik, laboratuar deger-
leri ve klinik olarak miyokard infarktisti lehine bulgu
saptanmadi. Kanama veya bagka nedenle tekrar ope-
rasyon ihtiyact olmadi. Birinci grupta operasyon son-
rast atrial fibrilasyon daha sik goriilmesine karsin
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine ayni grupta
iki olguda erken dénem plevral efflizyon nedeni ile
plevral drenaj yapildi. Bir hasta, safen ven yerinde
ylizeyel enfeksiyon nedeni ile antibiyoterapi aldi.
Ikinci grupta bir olguda plevral effiizyon ve safen ven
yerinde yizeyel enfeksiyon nedeni ile drenaj ve anti-
biyoterapi uygulandi. Iki grupta da mortalite gozlen-
medi.

Laboratuar Verilerinin Analizi

Operasyon oncesi cTnl diizeyleri normal olan olgula-
rin operasyon sonrasi ortalama degerleri, birinci ve
ikinci grupta karsilagtirildi. Birinci ve ikinci grupta
sirastyla 4. saatte 0.47+0.06 ng/ml ve 1.14+0.11 ng/ml
(p=0.123), 12.saatte 0.53+0.07 ng/ml ve 1.45+0.23
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ng/ml  (p=0.043), 24.saatte 0.35+0.05 ng/ml ve
1.32+0.15 ng/ml (p=0.005) ve 48.saatte 0.24+0.04
ng/ml ve 2.34+0.44 ng/ml (p=0.000) olarak saptandi.
cTnl dlzeylerinin ikinci grupta 12. 24. ve 48. saatte
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildi (Sekil-1).

2,51
2
1.5
1
0,5 1 .
Ogrup 1
o Hgup2
precperant post-op 4 5300 post-op 12,5381 post-op 24,3031 post-op 48, sam

Sekil-1:

Atan kalpte ve kalp-akciger makinast kullanilarak
koroner arter baypas cerrahisi yapilan olgularin ope-
rasyon oncesi ve operasyon sonrasi 4, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki cTnl duzeylerinin karsilastiriimasi

Operasyon sonrast CK-MB diizeyleri karsilastirildi-
ginda, birinci ve ikinci grupta, 4.saatte 4.5+0.8 ng/ml
ve 13+1.2 ng/ml (p=0.218), 12. saatte 7.5+0.9 ng/ml
ve 13+1.5 ng/ml (p=0.436), 24. saatte 7.6+1.1 ng/ml
ve 10,5+2.1 ng/ml (p=0,393), 48. saatte 4.9+0.7 ng/ml
ve 6.9+0.8 ng/ml (p=0.363) idi. Iki grup arasinda
operasyon sonrasi CK-MB diizeyleri agisindan anlam-
I1 fark saptanmadi (Sekil-2).

14 -
12

Ogrup 1
mgrup 2

-
(=1 NN Y. =Y
P

T T T

preopesatif post-op 4. saat post-op 12 saat post-op 24. saat post-op 48 saat

Sekil-2:

Atan kalpte ve kalp-akciger makinast kullanilarak
koroner arter baypas cerrahisi yapilan olgularin ope-
rasyon oncesi ve operasyon sonrasi 4, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki CK-MB diizeylerinin karsilastirilmas:

Operasyon sonrasi 4. saatte NT-pro-BNP dUzeylerinin
birinci ve ikinci grupta 682.9+77.3 pg/ml ve
1480+157.4 pg/ml (p=0.002), post-op 24. saatte
2703£183.6 pg/ml ve 2555+174.7 pg/ml (p=0.393)
oldugu saptand1. ikinci grupta postoperatif 4. saatte
NT-pro-BNP dizeyleri anlaml olarak yiiksekti (Sekil-
3).
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Sekil-3:

Atan kalpte ve kalp-akciger makinas: kullanilarak
koroner arter baypas cerrahisi yapilan olgularin ope-
rasyon oncesi ve operasyon sonrast 4 ve 24. saatler-
deki NT-pro-BNP diizeylerinin karsilagtiriimast

Operasyon sonrast CRP diizeyleri, birinci grupta orta-
lama 16+1.3 mcg/dl ve ikinci grupta 12.9+1.1 mcg/dl
(p=0.720) olarak saptandi. ki grup arasinda infla-
masyon gostergesi olarak degerlendirdigimiz CRP
degerleri acisindan istatistiki olarak anlamli farklilik
gozlenmedi.

Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde; Grup 1°de
cTnl diizeylerinin 12. saatte en yiiksek degere ulastigi,
24 ve 48. saatlerde diisiis egiliminde oldugu goriildii.
c¢Tnl ortalama degerinin Grup 1’de tiim saatlerde 1
ng/ml’nin altinda oldugu saptandi. Grup 2’de cTnl
diizeyi karsilagtirildiginda biitiin degerlerin yiiksek
oldugu ve 48. saatte pik yaptig1 gozlendi. cTnl ortala-
ma pik dizeyleri operasyon sonrasi tim saatlerde 1
ng/ml’nin Gzerinde idi. CK-MB diizeylerine baktigi-
mizda higbir saatte normal degerin 5 katindan fazla
artmadig1 ve ortalama seviyelerin 8 ng/ml’nin istiine
¢ikmadig1 gozlendi. CK-MB’nin ortalama seviyeleri-
nin normal degerlerinin 3 katindan daha az arttig1
saptandi. CK-MB duzeyleri ikinci grupta operasyon
sonrasi 4. ve 12. saatte en yiiksek degerlerine ulasti.
Yine birinci grupta oldugu gibi CK-MB ortalama
degerleri normal degerlerin 3 katindan daha az artis
gosterdi. NT-pro-BNP duzeyleri 24. saatte pik yap-
mist1 ve anlamli diizeyde yiiksekti. NT-pro-BNP’nin
4. saatteki ortalama pik degeri 682.9 pg/dl ve 24. saat-
teki ortalama pik degeri 2703.2 pg/dl idi. Operasyon
Oncesi degerlere gore 3 katin lizerinde bir artis oldugu
goriildii. Tkinci grupta NT-pro-BNP diizeyleri post-op
4. ve 24. saatte yiiksekti ve 24. saatte pik yapmisti.
Ortalama pik degerleri 4. saatte 1480,4 pg/dl ve 24.
saatte 2559 pg/dl idi.

Tartisma ve Sonug

Uzun donem sonuglar karsilastirildiginda KPB kulla-
nilarak yapilan konvansiyonel KABG’de atan kalpte
koroner baypas’a gore mortalite oranlari daha diisiik-

tir'®, Ozellikle inkomplet revaskiilarizasyon AKKB
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ta mortaliteyi artiran en 6nemli etkendir'®*® Buna
karsin AKKB operasyon sonrasi bdbrek fonksiyon
bozuklugu, kanama, transflizyon gereksinimi ve solu-
numsal komplikasyonlar azaltabilir™. Bu komplikas-
yonlar1 azaltarak Ozellikle ylksek riskli hastalarda
daha fazla fayda saglayabilir™®.

K-AKKB ozellikle AKKB aday: hastalarda uygun bir
alternatif olabilir. Béylece konvansiyonel yontemdeki
global iskemi elimine edilirken ayni zamanda caligsan
kalpte olusabilecek hemodinamik degisiklikler diizel-
tilebilir. AKKB ve K-AKKB’1n karsilastirildigi yakin
zamanli bir derlemede mortalite ve morbiditede an-
lamli bir fark saptanmazken K-AKKB yapilan hasta-
larda daha fazla greft sayis1 ve komplet revaskiilari-
zasyon oldugu goriilmiistir'. K-AKKB ve konvansi-
yonel KABG nin karsilagtirildigi bagka bir derlemede
yiiksek riskli hasta alt gruplarimin K-AKKB’tan daha
fazla fayda sagladig1 goriilmiistir™.

Kardiyak spesifik enzimler koroner baypas cerrahisi
sonrasi ¢gogunlukla yiikselir. Belirgin CK-MB ve cTnl
yiiksekligi; global iskemi, diisiik kardiyak debi, MI,
operatif mortalite ve bdylece orta ve uzun ddnem
mortalite artisi ile iligkilidir*°.

Bizim ¢alismamizda kalp durdurulmamasina yani
global iskemi olmamasina ragmen, cTnl dizeyleri
ikinci grupta anlamli olarak ylksek bulundu. Yapilan
baypas sayisi, yani bolgesel iskemi siireleri karsilagti-
rildiginda gruplar arasinda homojenite saglanamadigi
gorildi. Gruplar arasinda homojenite saglanamama
nedeni hastalarin rastgele segilmis olmasiydi. Distal
anastomoz sayilar1 karsilastirildiginda, ikinci grupta
distal anastomoz sayisinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Tkinci gruptaki cTnl yiiksekligi de
muhtemelen distal anastomoz sayist fazlaligi, yani
artmus iskemi siiresi ile yakindan iliskili olabilir. ki
grubu homojenize edemedigimiz igin ikinci grupta
enzim yiiksekligini dogrudan pompaya baglayamayiz.
Ayrica birinci grupta perikarda biriken kan aspire
edilerek hastaya geri verilmezken ikinci grupta aspire
edilen kan geri verildi. Bu kanlardan kardiyak enzim
diizeyi caligmadigimiz ig¢in kan enzim diizeylerine
etkisini tam olarak bilmemekteyiz.

Kardiyak cerrahi sonrast NT-pro-BNP diizeylerinin
yiiksekliginin, postoperatif kardiyak disfonksiyon,
uzamig yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, posto-
peratif kisa-orta donemde yeni kardiyak olay, hastane
ici mortalite ve bir yillik mortalite ile iliskili oldugu

20,21
saptanmigtir™ ",

Bizim calismamizda NT-pro-BNP dizeyleri, birinci
grupta, ikinci gruptan postoperatif 4. saatte anlaml
olarak daha diisiik saptandi. Bunda yine distal anasto-
moz sayist ve buna bagli olarak daha fazla cerrahi
manipilasyon ve ventrikiler gerilim suresi etkili ola-
bilir. ikinci grupta anastomozlar sirasinda kalp bosal-
tildig1 i¢in duvar geriliminin daha az olmasi ve bu
grupta NT-pro-BNP duzeylerinin daha disiik ¢ikma-
sin1 bekleyebilirdik. Ancak gruplar arasinda distal

anastomoz sayilari esit olmadigi i¢in bunu degerlendi-
remedik. Postoperatif 24. saat degerlerine bakildigin-
da, her iki grupta da cerrahi oncesi degerlerin ii¢ ka-
tindan daha fazla degerlere yiikseldigi goriildi. Posto-
peratif otuz gun takip edilen olgularda NT-pro-BNP
yiiksekligi ile klinik sonuglar arasinda bir iligki bulu-
namadi.

KAM kullanilarak ve kullanilmadan atan kalpte koro-
ner baypas’in karsilagtirildigr farkli iki caligmada,
pompa destekli grupta inflamatuar belirteclerin ve
kardiyak spesifik enzimlerin yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bunun uzamis yogun bakim siiresi ve artmis
inotrop destek seklinde klinige yansidigi goriilmiis-

tiir???

Bizim ¢alismamizda non-spesifik bir inflamasyon
gostergesi olan CRP diizeyleri operasyon sonrasi kar-
silastirildiginda, iki grup arasinda fark saptanmadi. Bu
calismada, tek basina KPB’imn CRP’yi arttirmadigi
gozlendi.

Bu calismanin kisitlamalari; iki grubun distal anasto-
moz sayilar1 arasinda homojenligin saglanamamasi,
distal anastomoz yani iskemi sirelerinin kaydedilme-
mesi, hasta sayilarinin yetersiz ve randomize seg¢ilmis
olmas olarak sayilabilir.

Sonug olarak; bizim ¢aligmamizda, KAM kullanilan
grupta saptanan postoperatif cTnl ve NT-pro-BNP
duzeylerindeki yiiksekligini tek bagina KAM’na bag-
layamadik. Bu yiiksekliklerin distal anastomoz sayila-
rimin fazlaligi ile iligkili olabilecegi diistiniildi. Bir
baska deyisle KAM kullanilan gruptaki hastalarda
iskemi siiresi arttigindan ve beraberinde daha fazla
duvar stresi ve cerrahi manipiilasyon yapildigi igin
cTnl ve NT-pro-BNP diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabi-
lir. Fakat bunu sdylemek ayn1 zamanda greft sayisi
arttikga miyokardiyal hasarin da artmis olabilecegi
anlamina gelebilir. Bu nedenle, daha iyi homojenize
edilmis genis hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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