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Atan kalpte bypass deneyimlerimiz
Experiences with bypass in the beating heart
Nuray Altindeger®”
ITokat Gaziosmanpasa Universitesi, T1p Fakiiltesi
Oz

Amag: Koroner arter hastaligi, diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Giiniimiizde koroner arter bypass cerrahisi kabul
edilebilir morbidite ve mortalite ile yapilmaktadir. Ancak yiiksek riskli hastalarda kardiyopulmoner bypassin komplikasyonlarindan sakinmak
i¢in, atan kalpte bypass islemleri yaygin olarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimizde atan kalpte bypass cerrahisi uygulanan hastalari sunmayi
planladik.

Gerec ve Yontem: Nisan 2012-Nisan 2023 tarihleri arasinda klinigimizde atan kalpte bypass uygulanan 72 hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, ek hastaliklar, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, bypass yapilan damar sayisi, postop inotrop ihtiyaci, kanama, yogun
bakimda ve hastanede kalis siireleri, revizyon ihtiyaci ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 26’s1(%36,11) kadin, 46’s1 (%63,9) erkekti. Yas ortalamas1 63,36+8,5 yil idi. 8 hastada kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) (%11,11), 33 hastada hiperlipidemi (HL) (%45,83), 25 hastada diyabetes mellitus (DM) (%34,72), 36 hastada hipertansiyon (HT) (%50)
ve 26 hastada sigara kullanimi (%36,11) mevcuttu. 1 hastaya 5 damar bypass, 3 hastaya 4 damar bypass, 6 hastaya 2 damar bypass, 27 hastaya 2
damar bypass ve 35 hastaya tek damar bypass uygulandi. 7 hasta acil olarak operasyona alindi. Bu hastalardan 2’sinde intraaortik balon pompasi
(IABP) kullanild1. IABP kullanilan hastalardan biri sternum acik olarak yogun bakima alindi, postoperatif 4. giiniinde stabil seyretmesi {izerine
sternum kapatildi, postoperatif 6. giiniinde ekstiibe edildi. IABP kullanilan diger hasta postoperatif 1. giinde exitus oldu. Sadece bu hastada
mortalite gorildi.

Sonug: Yiiksek riskli hasta grubunda atan kalpte koroner arter bypass uygulamalari diisiik morbidite ve mortalite ile yapilmaktadir. Ancak
uygulanabilirligi i¢in iyi bir cerrahi deneyim ve uygun koroner anatomi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atan kalp, bypass, koroner.

Abstract

Objective: Coronary artery disease ranks as the leading cause of death worldwide. Today, coronary artery bypass surgery is performed with
acceptable morbidity and mortality rates. However, in high-risk patients, beating-heart bypass procedures are increasingly performed to avoid
complications associated with cardiopulmonary bypass. This study aims to present the patients who underwent beating-heart bypass surgery in our
clinic.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 72 patients who underwent beating-heart bypass surgery in our clinic
between April 2012 and April 2023. The cases were evaluated in terms of age, gender, comorbidities, left ventricular ejection fraction, the number
of bypassed vessels, postoperative inotropic support requirement, bleeding, intensive care unit (ICU) and hospital stay durations, revision needs,
and mortality rates.

Results: Among the patients, 26 (36.11%) were female, and 46 (63.9%) were male, with a mean age of 63.36 + 8.5 years. Comorbidities included
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 8 patients (11.11%), hyperlipidemia (HL) in 33 patients (45.83%), diabetes mellitus (DM) in 25
patients (34.72%), hypertension (HT) in 36 patients (50%), and smoking in 26 patients (36.11%). Bypass procedures included five-vessel bypass
in 1 patient, four-vessel bypass in 3 patients, three-vessel bypass in 6 patients, two-vessel bypass in 27 patients, and single-vessel bypass in 35
patients. Seven patients underwent emergency surgery. Among these, intra-aortic balloon pumps (IABP) were used in 2 patients. One patient with
an IABP was admitted to the ICU with an open sternum, which was closed on the 4th postoperative day after stabilization. The patient was
extubated on the 6th postoperative day. The other patient with an IABP passed away on the first postoperative day, marking the only mortality in
this study.

Conclusion: Beating-heart coronary artery bypass surgery can be performed with low morbidity and mortality rates in high-risk patient groups.
However, successful outcomes require surgical expertise and suitable coronary anatomy.

Keywords: beating heart, bypass, coronary.
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Giris

Koroner arter bypass greftleme (CABG), koroner
arter hastalifinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. CABG ameliyatlar1 genellikle iki
sekilde gerceklestirilir. Birincisi, kardiyopulmoner
baypas (CPB) kullanilarak yapilan geleneksel
yontemdir (ONCAB) digeri ise CPB kullanilmadan
yapilan pompasiz OPCAB'dir. Her iki ydntemin
birlikte kullanildigi pompa destekli atan kalpte
baypas (BH-OnCAB) yontemi ise nadir de olsa
uygun hastalarda kullanilan bir diger tekniktir (1).

ONCAB’de kardiyopulmoner baypas, aort
klemplenmesi ve kalbi durdurmak i¢in kardiyopleji
kullanir ki bu durum anastomoz sirasinda koroner
perflizyonu tehlikeye atabilir ve miyokard tizerinde
iskemik hasara yol acabilir (2). CPB'nin bir¢ok
farkli olumsuz etkisi de vardir. Bunlar arasinda
artmis sistemik inflamatuvar yanit, artmis total
viicut sivisi, koagiilopati, trombosit disfonksiyonu,
bobrek yetersizligi, norokognitif bozukluklar gibi
durumlar postoperatif morbidite ve mortaliteyi
artirir (3).

OPCAB, hem CPBnin hem de aort
klemplenmesinin  olumsuz etkilerini  6nlemeyi
amaglayan bir tekniktir (3). Ancak OPCAB’nin 6zel
ekipman ve deneyimli cerrahlarin gerekliligi gibi
bazi sinirlamalari vardir. Ayrica operasyon sirasinda
kalbin manipiile edilmesi hemodinamiyi bozabilir
ve kalp atarken bypass greftlemesi yapilmasi eksik
revaskiilarizasyona yol acabilir ve anastomoz

kalitesini diisiirebilir (2).

Bu retrospektif ¢alismada, koroner arter hastaligi
tanistyla klinigimizde OPCAB teknigi ile opere
edilen 72 olgunun sonuglarini literatiir bilgileri
esliginde sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Nisan 2012-Nisan 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde atan kalpte bypass uygulanan 72 hasta
retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
ek hastaliklar, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
bypass yapilan damar sayisi, postop inotrop ihtiyaci,
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kanama, yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri,
revizyon  ihtiyaci mortalite  agisindan
degerlendirildi.

ve

Cerrahi teknik: Hastalara standart midsternal
insizyon ve median sternotomi yapildi. Sol internal
mamaryan arter (LIMA) flebi ve ¢oklu bypass
uygulanacak hastalarda safen ven grefti hazirlandu.
LIMA hazirlandiktan sonra 200 IU/kg heparin
uygulanarak ACT degerleri 250 sn lizerinde tutuldu.
Koroner artere bypass yapilirken Octopus III
(Medtronic) ve Starfish ile kalp stabilizasyonu
saglandi ve kan akimin1 6nlemek amaciyla koroner
arter proksimali ve distaline kii¢iik metal bulldoglar
koyuldu. Distal anastomozlar esnasinda koroner
arter santt kullanildi. Distal anastomozlarin
tamamlanmasindan sonra proksimal anastomozlar
cikan aorta parsiyel klemp altinda yapild.
Anastomozlarin tamamlanmasi sonrast heparin
protamin ile notralize edildi. Kanama kontroli
sonrast mediasten ve sol toraksa drenaj tiipleri

yerlestirilerek operasyona son verildi.

Bulgular

Hastalarin 26’s1 (%36,11) kadin, 46’s1 (%63,9)
erkekti. Yas ortalamasi 63,36+ 8,5 yil idi. 8 hastada
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
(%11,11), 33 hastada hiperlipidemi (HL) (%45,83),
25 hastada diabetus mellitus (DM) (%34,72), 36
hastada hipertansiyon (HT) (%50) ve 26 hastada
sigara kullanimi (%36,11) mevcuttu (Tablo 1). 1
hastaya 5 damar bypass, 3 hastaya 4 damar bypass,
6 hastaya 3 damar bypass, 27 hastaya 2 damar
bypass ve 35 hastaya tek damar bypass uygulandi. 7
hasta acil olarak operasyona alindi. Bu hastalardan
2’sinde diisiik debi bulgulari nedeniyle intraaortik
balon pompast (IABP) kullanildi. IABP kullanilan
hastalardan biri sternum agik olarak yogun bakima
alindi, postoperatif 4. giiniinde stabil seyretmesi
tizerine sternum kapatildi, postoperatif 6. giiniinde
ekstibe edildi. IABP kullanilan diger hasta
postoperatif 1. giinde exitus oldu. Sadece bu hastada
mortalite goriildii. Toplam 8 hastada ise inotropik
destek ihtiyaci oldu (Tablo 2).



Atan kalpte bypass deneyimlerimiz / Int J Tokat Med Sci

3 hastada postoperatif ilk 12 saatte kanama
nedeniyle revizyon uygulandi. Ortalama
postoperatif drenaj 468,1 £236 olarak tespit edildi.

Exitus olan hasta ve sternum agik olarak yogun
bakima alinan hasta disindaki hastalar operasyon

ortalama yogun bakimda kalis siiresi 2,62 giin olarak
saptandi. Hastalar ortalama 6,75+1,4 glinde taburcu
edildi.

Hastalarda postoperatif donemde en sik
karsilagilan komplikasyon atrial fibrilasyon olarak

gecesi ekstiibe edildi. 2 hasta postoperatif 1. giinde saptandi. Diger komplikasyonlar Tablo 3’te
ekstiibe edildi. Sternum agik olarak operasyondan belirtilmistir.
c¢ikan ve 4. giinde sternumu kapatilan hasta ise
postoperatif 6. gliniinde ekstiibe edildi. Hastalarin
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Demografik veri
Yas (Ortalama + SS) 63,36+ 8,5
Ejeksiyon fraksiyonu (Ortalama + SS) 51,5+10,1
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 26 36,11
Erkek 46 63,9
Sigara kullanimi1 26 36,11
Hipertansiyon 36 50
Diyabetus Mellitus 25 34,72
Hiperlipidemi 33 45,83
Kronik obstruktif akciger hastaligi 8 11,11
Tabloda verilen kisaltmalar: SS: Standart sapma
Tablo 2: Ameliyat ile ilgili degiskenler
Degisken sayl %
Bypass yapilan damar sayisi Tek damar 35 48,61
Iki damar 27 375
Ug damar 6 8,33
Dort damar 3 4,16
1 1,38
Inotrop kullanimi 8 11,11
Intraaortik balon pompasi kullanimi 2 2,77
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayis1 %

Atrial fibrilasyon 7 9,72
Diisiik kalp debisi sendromu 2 2,77
Kanama 5 6,94
Revizyon 3 4,16
Renal komplikasyon 2 2,77
Akciger komplikasyonu 3 4,16
Intraaortik balon pompasi 2 2,77
Mortalite 1 1,38

Tabloda verilen degerler say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Tartisma
CABG ig¢in kanamasiz bir cerrahi alan saglamak
amaciyla  kalp genellikle kardiyopleji ile

durdurularak CPB uygulanir. Ancak, bu geleneksel
ONCAB genellikle sistemik inflamatuar yanitlarin
aktivasyonu, asir1 hemodiliisyon, hemodinamik
instabilite ve hava embolisi veya aterosklerotik
kalintilar  gibi  potansiyel olumsuz etkilerle
iliskilidir. Bu olumsuz coklu organ
disfonksiyonuna yol agabilmektedir. Bu nedenle
CPB kullanilmadan yapilan OPCAB ve her iki

olaylar

yontemin  birlikte  kullanildigit ~ BH-OnCAB
yontemleri  alternatif  olarak  kullanilmaya
baslanmistir.

Rastan ve arkadaglari, atan kalpte bypass
cerrahisinin diisiik hastane mortalitesi ile iliskili
oldugunu gdostermistir. Bu ¢alisma da OPCAB'in,
hemodinamik olarak istikrarsiz olan AMI hastalar1
gibi yiiksek riskli hasta grubunda 30 giinliik
mortalite olasiligin1 6nemli 6l¢iide azalttigini tespit
etmistir (4). Rastan’in bir diger ¢alismasinda, BH-
OnCAB ile OPCAB"1 Kkarsilagtirilmis ve BH-
OnCAB'!n anlamli derecede daha yiiksek CK-MB
ve troponin I seviyelerine sahip oldugunu
bulmuglardir. CPB'nin miyokardiyum {izerinde
olumsuz bir etkisi olabilecegi ve OPCAB'in daha az
miyokardiyal yaralanmaya neden oldugu sonucuna
varmiglardir (5).

Cheungpasitporn  ve

arkadaslar1 tarafindan
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yapilan meta-analizde, OPCAB'm ONCAB'dan
daha diisiik postoperatif akut bobrek hasari
insidansina sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, aort kaniilasyonu sirasinda mikro-emboller
meydana gelmis ve bu durum bdbrek iskemisini
kolaylastirmis olabilecegini belirtmislerdir (6).

2016 yilinda yapilan bir meta-analizde, OPCAB
grubunda bobrek disfonksiyonu riskinin ONCAB
grubuna kiyasla %2,1 azaldigin1 gostermistir (7).
Baska bir meta-analiz, BH-OnCAB gegiren
hastalarda bobrek yetmezligi insidansinin OPCAB
geciren hastalardan onemli Olgiide daha yiiksek
oldugunu sonucuna varmistir. Preoperatif bobrek
disfonksiyonu olan hastalar OPCAB'den fayda
saglayabilecegini, ancak yiiksek kaliteli randomize
kontrollii ¢aligmalardan gelen kanitlara hala ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir (8). Bizim ¢alismamizda 2
hastada akut bobrek yetmezligi  gelismis,
hemodiyaliz ihtiyaci olmadan bébrek fonksiyonlar
normale donmiistiir.

OPCAB ve ONCABnin {stiinligi siirekli
tartisilmaktadir. Bu iki stratejiyi karsilagtiran birgok
randomize kontrollii calisma yapilmistir.
CORONARY ve GOPCABE c¢alismasinda, bu
olaylarin 1 y1l ve 5 yil boyunca benzer mortalite,
miyokard enfarktiisi, yeniden
revaskiilarizasyon oranlari oldugu gdsterilmistir
(3,9). ROOBY c¢alismas1 ise 10 yillik takip
sonuglarini yakin zamanda rapor etmis ve 10 yillik

inme,
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0liim veya revaskiilarizasyon sonuglarinda OPCAB
avantaji bulunmamaistir (10).

Phothikun ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada ti¢ teknik karsilastirilmistir. Kisa vadeli
sonuglar OPCAB'In miyokardiyum yaralanmasi
tizerinde en az etkiye sahip oldugunu ve diger
tekniklere kiyasla postoperatif hemodinamik
fonksiyon agisindan Onemli bir fark olmadigim
gostermistir. Ayrica, BH-OnCAB'in postoperatif
donemde artan bobrek yaralanmasi riski ile iliskili
oldugu bulunmustur. Uzun vadeli sonuglar,
OPCAB';m uzun vadeli genel sagkalimda en yiiksek,
diger tekniklere kiyasla major kardiyak olaylar
azaltma agisindan en iyi sonuglara sahip oldugunu
ortaya koydugunu saptamislar (11).

25,388 hastayi iceren diger bir retrospektif, ¢ok
merkezli uluslararasi c¢alisma, postoperatif inme
insidansinin OPCAB grubunda anlamli sekilde daha
diisiik oldugunu bildirmistir (%0,4 OPCAB'e kars1
%1,2 C-CABG, P=0,02). Bu bulgular, OPCAB'nin
postoperatif inme riskini azaltmadaki potansiyel
ortaya (12).
hastalarimizda postoperatif inme rastlanmada.

OPCAB'nin bazi smirlamalar1 vardir, bunlar
arasinda spesifik ekipman ve deneyimli cerrahlara

Ustiinliigiini koymustur Bizim

ithtiya¢ duymasi yer alir. Ayrica, operasyon sirasinda
kalbin manipiile edilmesi hemodinamigi bozabilir
ve kalp atarken baypas greftlemesi yapmak, tam
revaskiilarizasyonun saglanamamasina yol agabilir
(13). Jiang ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde
BH-ONCAB ve OPCAB karsilastirilmistir. Her iki
tekniginde avantaj ve dezavantajlar1 oldugunu
saptamiglardir. BH-ONCAB, eksik
revaskiilarizasyon oranlarin1 daha diisiik ve daha
fazla distal anastomoz sayisini ile iligkilendirilirken,
OPCAB inme, bobrek yetmezligi, aritmi ve drenaj
riskini daha diisiik gostermektedir (14). Bizim
caligmamizda hastalarda komplet
revaskiilarizasyon saglanmustir.

2022 yilinda Hwang ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir meta-analizde akut koroner sendrom
hastalarinda uygulanan ONCAB, OPCAB ve BH-
OnCAB miyokardiyal
stratejilerini karsilagtirmiglardir. Sonuglar, OPCAB

tim

revaskiilarizasyon
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ve BH-OnCAB'n ONCAB'a kiyasla 30 giinliik
acisindan daha biiyiik bir fayda
saglayabilecegini One siirmekle birlikte, bu faydanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
Ancak bu durum yliksek riskli hastalarin CPB ve

mortalite

kardiyoplejik arrest ile iligkili daha fazla
miyokardiyal iskemi ve inflamatuar yaralanmadan
kaginarak en fazla faydayr gorebilecegini
diistindiirmektedir (15).

Zhu ve arkadaslar tarafindan yapilan bugiine
kadar randomize kontrollii calismalardan elde edilen
en biliylik populasyona ait (n=39,385 katilimci)
meta-analizde ¢ teknigin sonuglarmi
kargilagtirmiglardir.  OPCAB, ONCAB ile
karsilastirildiginda postoperatif tiim nedenlere bagl
mortalite riskinde %12'lik bir artis ve postoperatif

inme riskinde %16k  bir azalma ile
iliskilendirilmistir. OPCAB, BH-OnCAB ile
karsilastirildiginda postoperatif miyokard
enfarktiisii riskinde %49'luk bir azalma ile
iliskilendirilmistir. OPCAB, ONCAB ile

karsilastirildiginda orta ve uzun vadeli (>30 giin)
postoperatif tiim nedenlere bagli mortalite riskinde
%16k bir artis ile iliskilendirilmistir. Ancak,
ROOBY caligmasinin tasarimi, ¢ok diisiik riskli
hastalarin dahil edilmesi ve katilan cerrahlarin off-
pump deneyiminin sinirli olmasi nedeniyle siddetle
elestirilmistir. Bu nedenle, ROOBY c¢alismasinin
hari¢ tutuldugu sonuglar1 da analiz etmisler ve
OPCAB ve ONCAB geciren hastalar arasinda
benzer mortalite oranlart gostermislerdir. Bu
celigkili ~ sonug,  off-pump  prosediiriindeki
cerrahlarin deneyiminin 6nemini vurgulamakta ve
bu konu hakkinda daha rasyonel, iyi tasarlanmis
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (16).

Sonu¢ olarak cerrahi stratejinin; lezyonlarin
karmasikligi, eslik eden hastaliklar ve cerrahlarin
deneyimi gibi faktorlere bagl olarak hastalar igin
kisisellestirilmesi ~ gerekmektedir. OPCAB’nin
uygun hasta grubunda tatmin edici sonuglarla
uygulanabilecegini diistinmekteyiz.
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