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Changes in left ventricular functions after coronary artery by-pass
surgery

Koroner arter by-pass cerrahisi sonrasi sol ventrikiil fonksiyonlarindaki
degisiklikler

Celal Yavuz', Firat Ayaz', Askin Ender Topal’, Zuhal Atilgan?, Habib Cil?>, M. Nesimi Eren'

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the left
ventricular functions with transthoracic echocardiography
after coronary bypass surgery.

Methods: Sixty-four patients who underwent coronary
bypass surgery between January 2008 and March 2009
were retrospectively evaluated. The diagnosis, age and
gender of the patients, presence of diabetes mellitus and/
or hypertension, smoking, and left ventricle functions be-
fore and after surgery were recorded.

Results: The mean age of the patients was 58 + 6,2
years. Forty-four of 64 patients were male, and 20 were
female. The lowest ejection fraction was measured in two
patients as 30% preoperatively. The mean preoperative
and postoperative left ventricle ejection fractions were 48
+ 5.4% and 58 + 2.4% respectively. This difference was
found statistically significant. The mortality rate of by-pass
surgery was 4.68% (3 patients).

Conclusion: The left ventricular functions were signifi-
cantly recovered after coronary by-pass surgery. J Clin
Exp Invest 2010; 1(2): 108-112

Key words: Coronary by-pass, left ventricle function, tr-
ansthoracic echocardiography

GIiRiS

Koroner arter hastaligi (KAH) giinlimiiziin en 6nde
gelen 6liim nedeni ve ekonomik kaynaklar1 en fazla
titketen saglik sorunlarindan biri olma 6zelligini ha-
len korumaktadir. KAH tedavisinde halen en 6nemli
alternatiflerden biri koroner arter by-pass greftleme
(CABG) operasyonudur. Anestezi tekniklerinde ve
monitorizasyonda, miyokardiyal koruma yontemle-

OZET

Amag: Bu calismada koroner by-pass cerrahisi yapilan
hastalarin sol ventrikll fonksiyonlarinin transtorasik eko-
kardiografi ile degerlendiriimesi.

Yontemler: Ocak 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda
koroner by-pass yapilan 64 hasta geriye donlk olarak
incelendi. Hastalarin tanisi, yasl, cinsiyeti, diabetes mel-
litus ve hipertansiyon tanilari ve sigara kullanimi durum-
lari tespit edildi. Operasyon 6ncesinde ve sonrasinda sol
ventrikil fonksiyonlarina bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 64 hastanin 44’0 erkek
20’si kadin idi. Yas ortalamasi 58 + 6,2 yil (43-84 yas)
idi. Calismaya alinan hastalardan en dusuk sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonuna sahip 2 hastanin degerleri %30
idi. Hastalarin 4’ine dort damar, 34’Gine l¢ damar, 21’ine
iki damar, 5’ine ise tek damar koroner by-pass cerrahisi
yapildi. Kanamadan dolayi 4 hasta (%6.2) revizyona alin-
di. Preoperatif sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ortalama
%48 * 5,4 iken, altinci aydaki kontrolde solventrikul ejek-
siyon fraksiyonu ortalama %58,7 + 2,4 idi. Bu fark istatik-
sel olarak anlaml bulundu. Operasyonla iliskili 3 hastada
(%4,68) mortalite goruldu.

Sonug: Koroner by-pass yapilan hastalarda postoperatif
sol ventrikil fonksiyonlarinda anlamli dizelmeler tespit
edildi. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 108-112

Anahtar kelimeler: Koroner by-pass, sol ventrikil fonksi-
yonlari, transtorasik ekokardiografi.

rinde, postoperatif bakim ve rehabilitasyonda, me-
kanik ve farmakolojik destek sistemlerindeki gelis-
melere ragmen sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan
hastalarda koroner arter by-pass cerrahisinin morta-
litesi halen %1.7 ile %14.3 arasindadir.'?

Giliniimiizde kardiyopulmoner by-passin (CPB)
ciddi komplikasyonlardan sorumlu oldugu bilin-
mektedir. Canli miyokardiyal dokunun miktar1 pos-
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toperatif sol ventrikiildeki diizelmenin ana belirleyi-
cisidir. Bu ¢alismada elektif sartlarda koroner arter
by-pass greft (CABG) operasyonu yapilan hastalar-
da revaskiilarizasyondan 6 ay sonraki sol ventrikii-
liin yap1 ve fonksiyonlarindaki degisimi arastirmayi1
amacladik.

YONTEM

Ocak 2008 ve Mart 2009 yillar1 arasinda elektif
olarak koroner arter by-pass operasyonu yapilan
64 hasta retrospektif olarak incelendi. Solunumsal
restriiksiyon yapan iskelet anomalisi olan, kardiyak
reoperasyon Oykiisii olan ve acil operasyona alinan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin hep-
sinde preoperatif ve postoperatif 6. ayda transtorasik
ekokardiyografik incelemede ejeksiyon fraksiyonu-
na (EF), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap (SVSSC), sol
ventrikiil diastol sonu ¢ap (SVDSC), sol ventrikiil
kitlesi (SVK), ve sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI)
degerlerine bakildi.

Biitiin hastalara standart mediyan sternotomi
yapildiktan sonra sol internal torasik arter (ITA) pe-
dikdillii olarak (konvansiyonel teknikle) elektrokoter
ve hemoklips kullanilarak ¢ikarildi. Konvansiyonel
teknikte ITA, endotorasik fasiya, yumusak yag do-
kusu, kas dokusu, arter ve ven beraber ¢ikarildi. C1-
karilan ITA’da akim yeterli ise spazmi &nlemek igin
papaverinli serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bez
sarilarak mediastenin sol {ist kosesine yerlestirildi.
Bacaktan safen ven hazirlandi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler SPSS/10.0 programi kullani-
larak yapilmistir. Gruplara ait kategorik ve sabit de-
giskenlerin ve klinik parametrelerin karsilastiriima-
st i¢in “Ki-kare” testi yapilmistir. Gruplarin biyo-
kimyasal ve hemodinamik parametrelerinin siirekli
degisken olanlarinin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplar i¢in t testi kullanilmistir. Biitiin parametre-
lerin aritmetik ortalamalari standart sapma degerleri
ile birlikte verildi. P degerinin 0,05’den kiiciik ol-
mas1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 64 hastanin, 44 i erkek (%68.75)
20’si kadind1 (%31.25). En geng hastamiz 43 yasin-
da en yash hastamiz 84 yasindaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 58 £ 6.2 yil idi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik demografik parametreleri.

Hasta sayisi 64
Kadin/Erkek orani 44/20

Yas (yil) 58 +6.2
NYHA (mean) 27+0.3
Diabet sikhigi (n) 39

Sigara kullanimi (n) 42
Hiperlipidemi (n) 34
Hipertansiyon (n) 45

Sistolik kan basinci (mm Hg) 1216 £ 11.3
Diastolik kan basinci (mm Hg) 66.3+3.8
Ortalama kan basinci (mm Hg) 119.4 £ 10.2

NYHA: New York Kalp Birligi’nin efor kapasitesi siniflama
skoru

Mortalite degerlendirmesi postoperatif takibin
yapildig1 6 aylik donemi kapsamustir, erken posto-
peratif oliimler ilk 30 giini kapsamistir. Caligmaya
alinan hastalardan en diisiik sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF)’ye sahip iki hastada bu deger
%30 idi. Perioperatif degerlendirmede operasyonda
komplet revaskiilarizasyon yapilan tiim hastalarda
preoperatif damar hastaligi sayisi ve yapilan ayn
sayida by-pass sayilari ile hastanin postoperatif er-
ken donemde yogun bakimda mekanik ventilatore
bagli kalma ve yogun bakimda kalis siireleri diisiik
kardiyak debi nedeni ile gerekli olan inotrop destek
tedavisi, IABP tedavisi ve postoperatif dénemdeki
drenaj miktarlar1 incelendi.

Preoperatif kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) oykiisii olan hasta sayis1 28 (%43.7) idi.
KOAH hastalarinin mekanik ventilatdre baglh kal-
ma siireleri uzun oldugu tespit edilmistir. Preopera-
tif serebrovaskuler hastalik oykiisii olan hasta sayis1
2 (%3.1) idi. Preoperatif kronik bobrek yetmezligi
(KBY) olan hasta sayis1 2 (%3.1) idi. Preoperatif at-
riyal fibrilasyon olan hasta sayis1 10 (%15.6) idi. At-
riyal fibrilasyonu olan hastalara preoperatif medikal
tedavi baslandi. Preoperatif diabetes mellitus dykii-
sii olan hasta sayisi 39 (%60.9) idi. Preoperatif hi-
pertansiyon Oykiisii olan hasta sayisi 45 (%70.3)id.i.
Preoperatif periferik arter hastalig1 olan hasta sayi-
st 6 (%9.3) idi. Preoperatif klinik degerlendirmede
olgularin fonksiyonel kapasiteleri kalp yetmezligi
semptomlarinin bulunmasi ve bunlara yonelik me-
dikal tedavi alip almamalarina gore degerlendirildi.
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Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi New
York Kalp Birligi (NYHA)’ nin efor kapasitesi si-
niflamasina gore yapildi. Efor kapasitesi deger-
lendirilmesinde klasl’de preoperatif donemde 4
(%6.3) hasta varken postoperatif 6. ayda 36 (%56.3)
hasta vardi. Yine preoperatif donemde Klas 2’de
31 (%48.4) hasta varken postoperatif 6.ayda 25
(%39.1) hasta bulunmustur. Preoperatif donemde
Klas 3’te 27 (%42.2) hastaya karsilik postoperatif
6.ayda 3 (%4.7) hasta kalmistir. Preoperatif donem-
de Klas 4’te 2 (%3.1) hastaya karsilik postoperatif
6.ayda hig¢ hasta kalmamuistir. Preoperatif donem ile
postoperatif 6. ay karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar izlenmistir.

Konjestif kalp yetmezIligi bulgulariyla operas-
yona alinan ve buna yonelik digital ve ditiretik ih-
tiyaci olan hasta sayis1 7 (%10.9)’dir. Elektrokardi-
yografik olarak yapilan degerlendirmede preopera-
tif akut myokard infarktiisii (MI) olan hasta sayimiz
8 (%12.5) idi. Preoperatif hastalarin komorbiditeleri
irdelendiginde preoperatif serebrovaskiiler olay Oy-
kiisti 2 (%3.1) hastada mevcuttu. LVEF ortalamasi
preoperatif grupta %48.6 idi. Postoperatif hemodi-
namik degerlendirme sonrasi postoperatif 6.ay ile
preoperatif donem karsilastirililmistir. Ekokardi-
yografi ile iskemik ve fonksiyonel iyilesmeler ince-
lendiginde myokardiyal revaskiiliirizasyon sonrasi
sol ventrikiil EF‘lerinde anlamli iyilesme oldugu
gbzlenmistir. Opere edilen 64 hastada hastane mor-
talitesi 3 hasta ile %4.68 olarak bulundu. Caligmaya
alinan hastalarin 4’tine dort damar, 34 iine ii¢ damar,
21’ine iki damar ve 5’ine tek damar koroner by-pass
yapilmistir. Ortalama greft sayis1 2.9£1.3 olarak
saptanmistir. Kardiyopulmoner by-pass siiresi ve
kross klemp stiresi ortalama sirastyla; 68.3£12.1 ve
46.5% 0.4 dakika olarak bulundu.

Postoperatif goriilen komplikasyonlar, diisiik
kardiyak debi nedeni ile gerekli olan inotropik des-
tek ve IABP tedavisi ayrica degerlendirmeye alin-
mustir. iki hastaya peroperatif ve bir hastaya posto-
peratif intraaortik balon pompasi takilmistir. Posto-
peratif erken donemde 64 hastanin 18 (%28.1) ‘inde
inotropik destek baslanmaistir. Postoperatif donemde
serebrovaskiiler olay gelisen 1 (%1.2) hasta olmus-
tur. Postoperatif donemde kanamadan dolay1 reviz-
yona alinan hasta sayis1 4 (%6.2) olmustur. Greft
okliizyonu sebebiyle operasyona alinan hastamiz
olmamistir. Yine postoperatif donem degerlendiri-
lirken ortalama drenaj miktar1 da irdelenmistir. Or-
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talama drenaj miktar1 387.4 £ 65.2 ml olarak tespit
edilmistir.

Preoperatif sol ventrikiil kiitlesi (SVK)
232.9422.3 mg ve 6. aydaki kontrol transtorasik
ekokardiyografi (TTE)’de 222.9+21.5 mg olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Preoperatif SVKI 139.8+15.5 mg ve 6.aydaki
kontrol TTE’de 141.8+13.5 mg olarak bulunmus ve
istatiksel olarak yine anlaml fark tespit edilmemis-
tir. Preoperatif SVDCS 46.8+1.8 mm ve 6.aydaki
kontrol TTE de ise 42.7£1.5 mm olarak bulun-
mustur. Bu fark istatiksel olarak anlamli diizeyde-
dir (p=0.046). Ayrica, preoperatif degerlendirmede
SVSSC 32.17+£1.04 mm ve 6. ayda kontrol TTE’de
29.1£1.1 mm olarak bulunan SVSSC’de de ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.041).
Preoperatif IVSKI 13.44+1.7 mm, 6. aydaki kontrol
TTE’de ise 12.8+£1.5 mm bulunmustur ve fark is-
tatiksel olarak anlamli degildir. Preoperatif SVEF
%48.6+5.4 ve 6. aydaki kontrol TTE de %58.7+2.4
olarak tespit edilmis ve bu fark istatiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p=0.002).

Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif ekokardi-
ografik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Parametre Preoperatif =~ Postoperatif 6. ay P
SVK (mm) 232.9+223 2229+215 0.078
SVKI (mm) 139.8+ 155 141.8+13.5 0.061
SVDSC (mm) 46.8+1.8 427+15 0.046
SVSSC 3217 +1.04 29.11+1.1 0.041
IVSK (mm) 13.4+£1.7 128+1.5 0.069
SVEF (%) 48.6+54 58.7+24 0.002
TARTISMA

Miyokardiyal koruma yontemlerinin gelisimine
karsin CPB kullanilarak yapilan revaskiilarizasyon
halen dikkate deger morbidite ile birliktedir. Kirklin
ve arkadaslari istirahatte gozlenen bolgesel perfiiz-
yon defekti olan hastalarda %65 oraninda CABG
sonrasi diizelme saptamislardir preoperatif skar do-
kusu olarak adlandirilan alanlarda bile saptanmayan
canli miyokard dokusu vardir.’ Revaskiilarizasyon
sonrast LV global cevabi canli segmentler yaninda
diger segmentlerin de cevabina baghdir. Bu cevap
ayni zamanda komplet revaskiilarizasyon cerrahisi
esnasinda miyokardiyal koruma ve primer miyo-
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kard fonksiyon bozukluguna yol acan DM, HT ve
sigara kulanimina baglidir.* Hastalarimizda preope-
ratif degerlendirmede HT Oykiisii olan 45 (%70.3)
DM &ykiisii olan 39 (%60.9) hiperlipidemi olan
hasta sayis1 34 (%53.1) sigara igme oykiisii olan 42
(%65.6) idi. Istirahat ve stres sirasinda global fonk-
siyon geri doniisii farkli degerlendirilir.’ Sistolik
gelisim olmasa bile revaskiiliirizasyonun diyastolik
komplians gelisimi ve LV remodelling agisindan
o6nemi bilinmelidir.® Burada revaskiilarizasyonun
global fonksiyon artis1 yaninda hayati tehdit edici
aritmiler agisindan degerlendirilmesinde yarar var-
dir.” Miyokardiyal akinezis KAH i¢in irreversible
bir durum olmayip hibernating miyokardiyum adi
verilen bir durumla beraber olabilir.®® Iskemik kar-
diyomiyopatili hastaarda %50 oraninda hibernating
miyokardiyum goriliir.'® Schwarz ve ark. hiberne
miyokardiyumun stunning miyokardiyumun devam
eden iskemik epizotlar ile apoptozis ve fibrozis ile-
giden miyosit dejenerasyonu ve miyokardiyumun
gosterdigi  adaptasyon olarak tanimlamiglardir.!
Christakis ve ark. acil cerrahiyi Islamoglu ve ark. 70
yas lizerini, Hausmann ve ark. artmig LVEDP azal-
mis kardiyak indeks ve NYHA 4 efor kapasitesini
mortalite artirict faktorler olarak gormiislerdir.”!?

Elhendy ve ark. Calismalarinda ciddi iskeminin
preoperatif dobutamin ekokardiyografiye postope-
ratif degil ama preoperatif yanitin1 azatligini savun-
maktadirlar ve buna reaktif miyokardiyum demisler-
dir. Bu kavram hiberne ve stunning miyokardiyum
disinda bir kavramdir. Revaskiilarizasyon sonrasi
kalinlig1 artan fonksiyon kaybi olan segmente bagh
olabilir. Bu doku inotrop destegi altinda kendini gos-
terebilir.'’> Bonow ve ark. hiberne miyokardiyumda
fonksiyon ve akimda azalma arasinda dylesine bir
denge varligint bu dengenin katekolamin stimiilas-
yonu ile iskemi yaratabilecegini bildirmislerdir.'*
Cerrahi revaskiilarizasyon planlanan tim hastalar-
da uygulanmas1 gereken asil strateji tiim hedef da-
marlar1 revaskiiliirize etmektir. ikinci strateji arte-
riyel greftlerin tercih edilmesidir.'* Bazi hastalarda
LVEF anlamli artig olmayip semptomlarda azalma
olmasimin sebebi sunlar olabilir, LVEF’deki degi-
sim istirhatte iskemisi olmay1p postoperatif akimda
artis olan canli miyokardi yansitmayabilir. Diyas-
tolik fonksiyon diizelebilir. Chan raporunda genis
reversibl perflizyon defektlerini postoperatif LVEF
‘de yiikselme sagliyan bir bulgu olarak gostermis
ama genis olmayan defektlerinde CABG ‘den fay-
dalanabilecegini bildirmislerdir.'® Biz ¢alismamizda
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preoperatif LVEF ve LVEDD degerlerini 6.aydaki
postoperatif degerlerle karsilagtirdik. Preop ve pos-
toperatif degerler karsilastirildiginda LVEF nu ista-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.

Diger 6nemli bir nokta da RVEF’nin uzun d6-
nem sonuglarina cerrahinin etkisidir. Bu konuda
yapilmis ¢calismada RVEF diisiik hastalarda operatif
mortalitenin yiiksek oldugu goriilmistiir.'” Legedan
ve ark.’nin arteriyel greftlerin fazlaca kulanimi ile
istenmeyen etkilerini (perioperatif komplikasyon,
diisiik EF) vurgulasalar da bunun karsiti yayinlar
Luciani ve ark. gibi ¢alismacilar tarafindan yapil-
mustir.'® Ayrica arteriyel greft ile vendz revaskiilii-
rizasyon arasinda yasam beklentisive kalp yetmez-
ligi gibi bulgularda fark bulamayan ¢aligmalar da
bulunmaktadir.’ Sol ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda geg¢miste yapilan pek c¢ok caligmada
yliksek operatif mortalite oranlar1 izlenmesine rag-
men medikal tedavinin prognozu daha kétii oldugu
bildirilmistir.?**' Yettau ve Nelson 1970’li yillarda
%30 altinda LVEF olan deprese sol ventrikiillii has-
talarda CABG mortalitelerini %50 olarak bildirmis-
lerdir.” CASS ¢alismasi LVEF ‘nin operatif morta-
lite tizerine etkilerini vurgulamakla beraber cerrahi-
nin medikal tedaviye istiinliiglinii gostermistir.?

Bizim calismamizda postoperatif donemde
hastalarin hemodinamik iyilesmelerinin degerlen-
dirilmesinde LVEF postoperatif donemde preope-
ratif doneme gore anlaml iyilesme kaydedilmistir.
LVEF degerlendirilirken ekokardiyografi isleminin
preoperatif ve postoperatif yorum farkini minimu-
ma indirecek sekilde ¢alismalar diizenlemek daha
saglikli olacaktir. Calismalarda LV fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde diger 6nemli nokta greft seci-
midir. Hastalarin preopratif beklenen mortalite ve
morbiditeleri agisindan risk smiflamalari, operas-
yondan gorecekleri faydalar agisindan preoperatif
LV iskemik paterni ve fonksiyonel durumunu goste-
ren testlerin yaninda operasyonda izlenecek strate-
jilerin de bu hastalara standarize edilmesi hastalara
uygulanacak teknik acisindan yol gdsterici olacak.
Sol ventrikiil fonksiyonlar1 ileri derece bozulmus
hastalarda medikal tedavi ile prognoz kotiidiir.

Guntmiizde yiiksek riskli hastalarin belirlen-
mesinde kriterlerin iyice yerlesmesi ile bu hastalara
yapilacak miidahaleler daha da netlesmistir. Gelisen
teknoloji hem komplet revaskiilarizasyonun yapila-
bilirligini artirmakta hem de intraoperatif miyokar-
diyal koruma tekniklerindeki gelismeler ile gerek
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off-pump gerekse on-pump CABG preoperatif titiz
bir degerlendirme ile yiiksek riskli hastalarda uygu-
lanabilirligini saglamaktadir. Koroner by-pass son-
ras1 hastalardaki klinik diizelmelerde sol ventrikiil
fonksiyonlarindaki kisa ve orta vadeki diizelmelerin
etkili oldugu c¢alismamizin bulgularina bakilarak
sOylenebilir.
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