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Ozet

Son yillarda koroner arter hastaliginin artmasina paralel koroner bypass operasyonlarinda da artis olmustur. Cerrahi uygulamalar
¢ogunlukla kardiyopulmoner bypass (CPB) altinda yapilmasina karsin cerrahi deneyimin artmasi ile atan kalpte koroner arter bypass
teknigi oncelikle yiiksek riskli hastalarda olmak (zere giinimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu yazimizda klinigimizde
gerceklestirdigimiz off pump koroner arter bypass (OPCAB) uygulamalarimizin sonuglarini sunmaktayiz. Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fatma Kemal Timugin Kalp Merkezi’nde Ocak 2004 - Subat 2012 tarihleri arasinda OPCAB uygulanan 1057 hasta
calismaya alindi. Assendan aortada yogun kalsifikasyonu ve bozulmus renal fonksiyonlari olan olgular éncelikle OPCAB agisindan
degerlendirildiler. Hastalar secilirken LAD damarinin intramiyokardiyal olmamasi, hedef koroner arterde yogun kalsifikasyon olmamasi
ve ¢apin 1.5 mm’nin altinda olmasi gibi anatomik faktorler g6z 6niinde bulunduruldu. Bu kriterlere uygun olmayan hastalar, CPB’a
girilerek koroner arter bypass greft (CABG) operasyonu uygulandigi igin calismaya dahil edilmedi. Olgularin yas, cinsiyet, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlari, morbidite, mortaliteleri, yogun bakimda kalis sureleri, kan transfiizyonu ihtiyaglari, hastanede kalis streleri
kaydedildi. Hastalarin 724’0 erkek, 333’0 bayan idi. Olgularin 334°inde diyabetes mellitus (DM); 387’sinde hipertansiyon (HT);
118’inde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu. Yas ortalamalari 58.9+10.5; yogun bakim (nitesinde kalis siiresi
ortalamalar1 1.2+0.5 guin, kan transfiizyonu ihtiyaci ortalama 1,3+1.0 Unite olmustur. Bes yiz doksan hastaya tek damar, 385 hastaya 2
damar, 82 hastaya 3 damar bypass uygulandi. Postoperatif erken donemde 9 hastada mortalite gdzlendi. OPCAB prosedirlerinin CPB
altinda yapilan koroner bypass operasyonlarina gére mortalite ve morbiditesi daha disiiktir. Ancak uygulanabilirligi igin belli bir
cerrahi deneyim ve uygun koroner anatomi gerektirmektedir. Segilmis hasta grubunda atan kalpte koroner arter bypass uygulamalari ile
olgularin kan transfiizyonu ihtiyaci, yodun bakim initesinde ve hastanede kalma siireleri azalmaktadir. Klinigimizde OPCAB
prosedirleri diisik morbidite ve mortalite oranlariyla yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atan kalpte bypass, kardiyopulmoner bypass, mortalitem, morbidite.

Abstract

In recent years, coronary bypass operations have also been increased which parallel to the increase of coronary artery disease. Although
surgical applications are often performed under the cardiopulmonary bypass (CPB), nowadays off pump coronary artery bypass
(OPCAB) technique is widely used primarily high risk patient with the increase in surgical skills for it. In this lecture, we submit to
results of OPCAB cases in our clinic. In Adana Numune Education and Training Hospital Fatma Kemal Timucin Heart Centre , 1057
patients that performed OPCAB between January 2004 and February 2012 were included to study. Patients with heavily calcified aorta
and impaired renal function are evaluated primarly for OPCAB. While patients were selected, anatomic factors like non-intramyocardial
LAD, absence of heavily calcified target coronary artery and diameter of coronary not less than 1.5 mm were taken into consideration.
Patients that were not fulfilling these criteria were operated with the help of CPB so they were not included the study. Age, gender, left
ventricule ejection fraction, morbidity, mortality, length of stay in intensive care unit, duration of hospitalisation and blood transfusion
requirement of cases were recorded. Seven hundered twenty four patients were male, 333 were female. Diabetes mellitus was detected
in 334 patients, hypertension was 387, chronic obstructive pulmonary disease was 118. Average of age was 58.9+10.5, average of
length of stay in intensive care unit was 1.2+0.5 and average of blood transfusion requirement was 1,3+1.0. One vessel bypass was
performed to 590 patients, two vessels bypass were 385 and triple bypass were 82. In postoperative early period, 9 patients were died.
Mortality and morbidity rate of OPCAB procedure was lower than on pump operations. However applicability of procedure is required
satisfactory surgical experience and appropriate coronary anatomy. Requirement of blood transfusion, hospital and intensive care unit
stay decrease with OPCAB procedure for selected patient group. In our clinic, OPCAB procedure is performed low morbidity and
mortality rates.

Key words: Off pump bypass, beating heart, cardiopulmonary bypass, mortality, morbidity.

Giris

CPB  kullanilmadan OPCAB son  zamanlarda
kullaniimaya baslanan yardimci cihazlarin tim hedef
damarlarin  revaskiilarizasyonuna  imkan  vermesi
nedeniyle hemen tiim hasta gruplarina uygulanabilir bir
teknik haline gelmistir. OPCAB; CPB ile yapilan klasik
koroner arter cerrahisine gdre bazi Ustunlikler
tasimaktadir: proteolitik ve sistemik inflamatuvar yaniti,
operatif travmayi, postoperatif komplikasyon oranini,
rehabilitasyon siresini, yogun bakim ve hastanede kalis
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stiresini, morbiditeyi ve hastane maliyetini azaltmaktadir.
Ayrica ylksek erken greft aciklii orani, daha az kan
kaybi, daha az kan transfiizyonu gereksinimi, inotropik
destek ihtiyacinin olmamasi, ndrolojik
komplikasyonlarin ve mortalitenin daha az olmasi gibi
avantajlari da gésterilmistir (1-3).

Son yillarda yapilan yayinlarda yiksek riskli hastalarda
uygulanan koroner arter bypass greft (CABG)
ameliyatlarinda  postoperatif mortalitenin; OPCAB
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tekniginde, CPB teknigi kullanilarak yapilan CABG'ye
gore 10 kat daha dustik oldugu gosterilmistir (4).

Bu retrospektif calismada, koroner arter hastali§i
tanistyla klinigimizde OPCAB teknigi ile opere edilen
1057 olgunun sonuclarini literatir bilgileri esliginde
g6zden gecirerek sunuyoruz.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004 - Subat 2012 tarihleri arasinda Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fatma Kemal
Timucgin Kalp Merkezi’nde OPCAB uygulanan ardisik
1057 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta se¢iminde
anjiyografik olarak damar kalitesi esas alindi. Damar
kalitesi iyi olmayan hastalar ile OPCAB islemi sirasinda
acil CPB'a girilerek ameliyat edilen hastalar calismaya
alinmadi.

Olgularin  demografik  verileri, perioperatif  ve
postoperatif parametreleri kaydedildi. Hasta verileri
ameliyat ve yogun bakim kayitlari taranarak elde edildi.

Ameliyat teknigi

Hastalarimiz, klinigimizin rutin koroner arter bypass
cerrahisi  hazirhgmna tabi tutuldu. Tim hastalara
intravendz narkotik anestezi teknigi ile genel anestezi
uygulandi. Median sternotomi yapmadan 0Once tim
hastalar aktive pihtilasma zamani (ACT) 200-400 saniye
arasinda olacak sekilde heparinize edildi (100-200 U/Kkg),
ardindan standart median sternotomi uygulandi. Safen
ven ve/veya Sol internal mammarian arter (LIMA)
standart sekilde hazirlandi. Anastomoz yapilacak tiim
koroner arterlerin antegrad ve retrograd kan akimlarinin
blokaji, damarin proksimalinden ve distalinden derin
gecilen 4/0 prolen sitir askilar ile saglandi. Aski
sirasinda elektrokardiyogram (EKG)da ST wve T
degisikligi  oldugu durumlarda intrakoroner sant
kullanildi. Kalbin 6n yiziinde yer alan hedef damarlarin
[sol &n inen koroner arter (LAD), diyagonal ve sag
koroner arter (RCA)] revaskiilarizasyonu sirasinda
hareketsiz bir anastomoz alani saglamak icin Octopus 111
(Medtronic, Minneapolis, Minnesota, USA) koroner
stabilizatori kullanildi. Kalbin arka yiizeyinde yer alan
hedef damarlarin [Sirkumfleks (Cx) koroner arter dallari,
sag koroner posterior inen arter (RPDA) ve sa§ koroner
posterolateral — arter  (RPLA)] revaskilarizasyonu
sirasinda hedef damarlari ortaya koymak amaciyla apikal
pozisyon verici (Starfish, Medtronic Inc, Minneapolis,
Minnesota, USA) cihazi kullanildi. Ameliyat sirasinda
selektif beta-1 bloker (metoprolol tartarate) intravendz
yolla verilerek kontrolli bradikardi saglandiktan sonra
distal anastomozlar yapildi. Kansiz bir anastomoz alani
olusturmak igin steril hava Ufleyici (blower) kullanildi.
Tum hastalarin hedef damar revaskilarizasyonuna sol
ventrikllii  besleyen sistemlere  oncelik verilerek
baslandi. Tum distal anastomozlar 7/0 prolen, tim
proksimal anastomozlar asendan aortaya bir side klemp
yardimiyla 5/0 prolen kullanilarak yapildi. Heparin
nétralizasyonu 1:1.3 oraninda protaminle yapildi.

istatistiksel analiz SPSS 13.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) kullanilarak yapildi.  Kategorik
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degerlendirmeler rakamlar ve persantiller kullanilarak
yapilirken rakamsal degerler ortalama +standart sapma
(minimum ve maksimum) olarak belirtildi.

Bulgular

OPCARB yapilan hastalarin 724'u erkek, 333’0 kadin olup
yaslari 28-93 arasinda de§ismekte ve ortalama yas
58,9+10,5 idi. Hastalarin preoperatif demografik verileri
Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik verileri

Sayl (%)
Cinsiyet
Erkek 724 68,5
Kadin 333 31,5
Sigara 703 66,5
Aile dykiist 452 42,7
HT 387 36,6
DM 334 31,6
Hiperkolesterolemi 439 41,5
Obezite 156 14,7
Sol ventrikul disfonksiyonu 142 13,4
KOAH 118 11,2
Ortalama sol ventrikil EF 51,1+10,1
(%+SD)
Ortalama operasyon yasl 58,9+10,5
(y11£SD)

DM: Diyabetes Mellitus; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu;
HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastali§i; SD: Standart Sapma

LIMA, 841 hastada cikarildi ve tim LIMA'lar LAD'ye

anastomoz edildi. LIMA ¢ikarilmayan hastalarda greft
olarak safen ven grefti kullanildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ameliyatla ilgili degiskenleri

SayI %
Bypass yapilan damar sayisi
Tek damar 590 55,8
iki damar 385 36,4
Uc damar 82 7.8
LiMA kullanimi 841 79,6
inotrop ihtiyaci 132 12,4

LiMA: Sol mammaryan arter
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On iki hastada postoperatif ilk 24 saatte kanama
nedeniyle revizyon gereksinimi oldu. Ortalama
postoperatif drenaj 435,7+207 olarak tespit edildi (Tablo
3). Hastalarda peroperatif ve postoperatif dénemde
EKG’de yeni miyokard infarktlsine ait (MI) bulgu
saptanmadi. Peroperatif donemde 132 hastada ve
postoperatif doénemde 108 hastada pozitif inotropik
destek ihtiyaci oldu. Yedi hastada ameliyat devam
ederken, 3 hastada postoperatif ilk saatlerde yogun
bakimda takibi sirasinda disik kardiyak debi sendromu
gelismesi Gizerine IABP uygulandi (Tablo 3). Hastalara
ortalama 1,3+1,0 Unite kan transfliizyonu yapildi.

Erken mortalite 9 (%0,9) olguda gelisti. Kaybettigimiz
olgularin timi ylksek risk grubunda yer alan hastalar
idi. Bu olgulardan 2'sinde solunum yetmezligi, 7'sinde
distik kalp debisi sendromu mortalite nedeni olarak
tespit edildi. Yasayan hastalar ortalama 4,9+1,0 giinde
taburcu edildi (Tablo 3).

Olgularin yapilan postoperatif degerlendirilmelerinde AF
en sik Kkarsilasilan komplikasyon olup diger gelisen
komplikasyonlar Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3. OPCAB sonrasi degiskenler ve gelisen
komplikasyonlar

ompliksyonar Gy % OrssD
Yogun bakimda kalis (guin) 1,2+0,5
Hastanede kalis stresi (giin) 4,9+1,0
Atriyal fibrilasyon 119 11,3

Disuk kalp debisi sendromu 10 0,9

Revizyon 12 11
IABP kullanimi 10 0,9
Mortalite 9 0,9

IABP: intraaortik Balon Pompasi

Tartisma

Glinlimiizde koroner revaskilarizasyon ameliyatlarinin
%25-30 kadari calisan Kkalpte yapilmaktadir. Bazi
merkezlerde bu oranin  %50°yi gecti§i ve hatta
bazilarinda koroner revaskiilarizasyonun %99’a ulasan
oranda calisan kalpte yapildigi bildirilmektedir (5).
OPCAB'de amag, CPB ve beraberinde kullanilan viicut
sogutma yontemlerinin fizyolojik sistemler (izerine olan
olumsuz etkilerinden kaginmaktir. Bu durum cerrahi
endikasyon sinirlarini ciddi oranda artirmistir. Ozellikle
70 yas Ustl hastalarda, ileri derecede dustk ejeksiyon
fraksiyonu olan olgularda, tekrar ameliyat durumunda,
serebrovaskiiler hastalik, karaciger hastaliyi, kanama
bozuklugu, ileri derecede kalsifik aortasi olan hasta
gruplarinda ya da kan ve kan Urinleri kullanilamayan
hastalarda konvansiyonel CPB kullanilarak yapilan
ameliyatlara gore Ustlinlik sagladigi cesitli calismalarda
bildirilmektedir (6-8).

Calisan kalpte yapilan bypasslarda aortaya uygulanan
manipilasyonlar azaldi§i igin serebral emboli riski de
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azalacaktir. Ancak, atan kalpte bile olsa bypass
yapilirken aorta sik sik cekilip itilirse aterosklerotik
materyalin damar duvarindan ayrilmasi sonucu yine
mikroemboli riski artacaktir (9). Calismamizda, iki veya
daha fazla koroner bypass uygulanacak hastalarda
proksimal anastomoz i¢in side klemp konulana kadar
aortaya mimkiin oldugunca manipiilasyon yapmayarak
tromboembolik  komplikasyon  riskini  azaltmayi
amagcladik.

Atan kalpte lokal okliizyon; fokal endotelyal hasar, plak
riptiird, lokal mikro trombis olusumu, hedef koroner
arterlerin yan dallarinda hasara neden olabilir (10). Bu da
peroperatif veya postoperatif donemde myokard
infarktis. ~ (MI)  gelisimine  yol  acmaktadir.
Calismamizda peroperatif ve postoperatif ddnemde
hastalarin EKG monitdrizasyonunda Ml’a ait bulgular
saptanmamistir.

Ameliyat sirasinda ve postoperatif dénemde atriyal ve
ventrikller ritm problemleri sikga goriilmektedir (11).
Calismamizda da OPCAB sonrasi Karsilasilan en sik
komplikasyon AF olmustur ve 119 hastada (%11,3)
saptanmistir. Bu olgularin timinde uygulanan medikal
tedavi ile sinis ritmine donis saglanmistir.

OPCAB uygulamalari viicut disi dolasima bagl olumsuz
etkilerin giderilmesi, solunum islevleri ve mekanik
solunum destedi gereksinimi  konusunda avantaj
saglamaktadir. Anestezi protokollerinin kisa etkili ilaclar
ve “’fast-track’” uygulamalarla degistirilmesi, hastalarin
daha erken ekstlibe edilerek mekanik solunum
desteginden ayrilabilmesine olanak saglamaktadir (12).
Calismamizda tim olgulara  “’fast-track’’anestezi
protokoli uygulanmis olup hastalar postoperatif ilk
saatlerde yogun bakim tnitesinde ekstiibe edilmistir.

Ameliyat sonrasi mediastinal drenaj miktari (435,7+207
ml)  literaturlerdeki  sonuglarla ~ (652-720  ml)
kiyaslandiginda daha az oldugu gorildi (13).

OPCAB, morbidite ve mortaliteyi anlamli derecede
azaltmaktadir (14). Ayrica; ameliyat sonrasi yogun
bakim ve hastane vyatis siresini, kan transfiizyon
ihtiyacini,  hastane  masraflarini  belirgin ~ dlglde
azaltmaktadir (15). Calismamizda hastalarin  yogun
bakim ve hastanede kalis sireleri ile kan transfiizyon
ihtiyaci sirasiyla 1,2+0,5 ve 4,9+1,0 glin ile 1,3+1,0 Unite
saptanmis olup literatirdeki diger merkezler ile
karsilastirildiginda sonuglarimizin daha disiik oldugunu
gormekteyiz.

Sonug olarak, 2004 yilindan itibaren klinigimizde diistik
morbidite ve mortalite oraniyla uygulanan OPCAB
tekniginin ylksek riskli hastalarda kalp cerrahisindeki
yeni gelismelere paralel olarak kabul edilebilir mortalite
ve morbidite oranlari ile uygulanabilecedi kanaatindeyiz.
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