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OZET

Caligmamizda planl off-pump koroner arter bypass cerrahisi sirasinda acil kardiopulmoner bypassa konversiyonun sonuglarini degerlendir-
dik ve konversiyon hastalarmim sonuglarimi kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan koroner bypass ile retrospektif olarak karsilastirdik.
Klinigimizde Ocak 2004-Ocak 2010 tarihleri arasinda 1257 izole ¢alisan kalpte koroner bypass, 494 izole konvansiyonel koroner bypass
uygulandi. 66 hastada (%5.4) acil kardiyopulmoner bypassa konversiyon gereksinimi oldu. Kardiyopulmoner bypassa konversiyon olan
hastalar, konvansiyonel cerrahi ile karsilastirildiginda mortalitenin (p=0.003), intraaortik balon pompa kullaniminin (p=0.007), ventilasyon
stresinin (p=0.020), kardiopulmoner bypass stresinin (p=0.002), operasyon suresinin (p=0.001), inotrop ihtiyacinin (p<0.001), aritmi insi-
dansinin (p<0.001), hastanede kalig siiresinin (p<0.001), gogiis tiipii drenajinint (p=0.023) 6nemli derecede yiiksek oldugu goriildi. Off-
pump koroner bypass cerrahisi esnasinda acil kardiyopulmoner bypassa konversiyon olmasi yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuglanir.
Off-pump koroner bypass cerrahisi ile konvansiyonel cerrahiyi karsilagtiran ¢aligmalarda konversiyon hastalari off pump grubuna dahil
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass. Off-pump koroner bypass. Konversiyon. Mortalite. Morbidite.

Mortality and Morbidity with Conversion to Cardiopulmonary Bypass During Attempted
Off-Pump Revascularization

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate outcomes of emergency conversion to cardiopulmonary bypass during planned off-pump coronary
artery bypass grafting and compare patients outcomes for acutely converted OPCAB with CABG-CPB in retrospective. From January 2004
through January 2010, 1257 consecutive isolated off pump coronary artery bypass operations and 494 isolated convantionel coronary artery
bypass operations were performed at our Medical Faculty. Sixty six (5.4%) patients required emergency conversion to cardiopulmonary
bypass. Those converted to cardiopulmonary bypass had significantly higher rates of mortality (p=0.003), intraaortic balloon pumping
(p=0.007), ventilation time (p=0.02), CPB time (p=0.002), operation time (p=0.001), need for inotrop (p<0.001), incidance of arrhythmia
(p<0.001), hospital stay (p<0.001), chest tube drainage (p=0.023) compared to convantionel CABG. Emergency conversion to cardiopulmo-
nary bypass during attempted off-pump coronary bypass surgery results in significantly higher morbidity and mortality. Studies comparing
off-pump coronary bypass surgery with conventional coronary artery surgery should include converted patients in the off-pump group.
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Off-pump koroner arter bypass (OPCAB) cerrahisi
calisgan kalpte (beating-heart) koroner arter bypass
cerrahisi olarak da adlandirilir ve amaci kardiyopul-
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moner bypass’dan (KPB) tamamiyla kaginmak sure-
tiyle onun yol agacagi yan etkilerden kagmmaktir.
OPCAB operasyonu giiniimiizde hizla artan oranlarda
uygulanmaktadir ve pek ¢ok rapor kisa dénem morta-
lite ve morbiditenin KPB esliginde yapilan operasyon-
lara gore daha az oldugunu gostermektedir. Fakat
OPCAB operasyonu uygulanmast sirasinda acil kardi-
yopulmoner bypassa girmek gerekebilir. Acil konver-
siyon, OPCAB sirasinda hemodinamik bozulma, he-
moraji, iskemik epizot ve kardiyak arrest gibi neden-
lerle acil kardiyopulmoner bypass kullanilmasi olarak
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tanimlanir. Acil konversiyon insidansi ¢esitli yayin-
larda % 0 ile % 22 arasinda degismektedir'™.

Calismamizda planli OPCAB cerrahisi sirasinda acil
KPB’a konversiyonun sonuglarimi degerlendirdik ve
konversiyon hastalarinin sonuglarint KPB esliginde
yapilan koroner bypass (KABG) ile retrospektif olarak
karsilastirdik.

Gerecg ve YOntem

Hasta Secimi

2004-2010 yillar1 arasinda klinigimizde 1257 hastaya
izole OPCAB, 494 hastaya izole KPB ile KABG ger-
ceklestirildi. OPCAB grubundan acil KPB ihtiyaci
olan 66, izole KPB ile KABG 494 hastanin 60 glnlik
kisa donem sonuglari etik kurul onay: alindiktan sonra
retrospektif olarak incelendi. Reoperasyonlar, diffiiz
hasta damarlar, kictk kalibrasyonlu damarlar ve int-
ramiyokardiyal damarlar nedeniyle elektif olarak
KPB’a karar verilen olgular ¢calisma dis1 birakildu.

OPCAB Cerrabhisi

Tum hastalara 0.1 mg/kg morfin sulfat ile premedi-
kasyon yapildi. Anestezide fentanil, midazolam, veku-
ronyum, isofloran kullanildi. Operasyonun basinda

iskemi proflaksisi igin nitrogliserin infiizyonu baglandi.

Kalp manuplasyonlar1 sirasinda kalbin distorsiyonu
tolere edebilmesi i¢in volim yuklemesi ve trendelen-
burg pozisyonu kullanilarak preload ve sag ventrikil
dolum basinct artirilarak uygun kardiyak output ve
sistemik kan basinci idame ettirildi. Heparin, aktive
edilmis pihtilasma zamami >300 sn. olacak sekilde
uygulandi. TUm hastalara tam median sternotomi
yapildi. Cerrahin tercihine gore pozisyon cihazi olarak
Starfish Heart Positioner (Medtronic®) kullanildi.
Kalbin 6n ylzindeki koroner arterlerin revaskilari-
zasyonu sirasinda pozisyon vermek amaciyla kalbin
altina gazli bez yerlestirildi. Tim olgularda sol inter-
nal torasik arter (LIMA), sol 6n inen artere (LAD)
anastomoz edildi. Diger koroner arterlere kondiiit
olarak vena safena magna ve/veya radial arter kulla-
mldi. LIMA, papaverinle yikandiktan sonra papave-
rinle 1slatilmig gazli bezin igerisinde, safen ven greft-
ler ise heparinli ringer soliisyonu igerisinde saklandi.

Hedef damar revaskilarizasyonuna sol ventrikili
besleyen arterlere oncelik verilerek baslandi. Once
LAD, daha sonra diagonal arter, takiben dominant
koroner arter revaskiilarize edildi. Anastomoz yapila-
cak koroner arter sahasinin stabilizasyonu i¢in 2004
yilinda Octopus 3, 2005-2010 yillar1 arasinda Octopus
4 doku stabilizatorli (Medtronic®) kullanildi. Tum
koroner arterlerin antegrad kan akimlarinin blokaji,
darlik proksimaline konulan bulldog klempler ile
saglandi. Anastomoz sirasinda goriisii saglamak igin
filtre edilmis oda havasi ile iifleme kullamldi. Intrako-
roner sant kullanilmadi. Tum proksimal anastomozlar
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yan klemp yardimu ile asendan aortaya yapildi. Tum
hastalara distal anastomozlar yapilirken ve reperfiz-
yonda % 20 mannitol verildi.

Kardiyopulmoner Bypass ile KABG

Tum hastalarda klasik medyan sternotomi sonrasi
LIMA ve diger konduitler standart teknik ile gikarild1.
KPB igin ¢ikan aortaya arteriyel kaniil ve sag atrium
aurikulasina two stage vendz kaniilasyon yapild.
Roller pompa kullanilarak 1,8-2,2 I/dk/m? flowla orta-
lama 60-80 mmHg arteriyel tansiyon saglanmaya
caligildi. Operasyonlar normotermik kosullarda yapil-
di. Her 20 dakikada bir % oraninda soguk kan-
kardiyoplejik soliisyon karigimi ile diastolik kardiyak
arrest devam ettirildi ve kros klemp kaldirilmadan
once 5 dakika stireyle sicak kan kardiyoplejisi verildi.

Kardiyopulmoner Bypassa Konversiyon

KPB’a konversiyon oldugunda hastalara tam heparini-
zasyon uygulandi ve asendan aortaya arteryel kanl,
sag atrial apendaja two stage vendz kaniil yerlestirildi.
Operasyona pompa destekli calisan kalp ile ya da
aortik kross klemp konularak, antegrad soguk kan
kardioplejisi uygulanarak devam edildi. Kardiyak
arrest durumunda ise tam KPB’a gecene kadar internal
kardiyak masaj yapildu.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS13 istatistik paket
programinda yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis-
tir. Bu nedenle gruplar arasi kargilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenle-
rin gruplar aras1 karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanil-
mistir. Siirekli degiskenler tanimlayici istatistik olarak
medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler
ise frekans ve ilgili ylizde degerleriyle ifade edilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Klinigimizde 2004-2010 yillar1 arasinda yapilan 1257
izole OPCAB’dan 66’s1 (%5.2) KPB’a konversiyon
olmustur. Ayn1 donemde 494 hastaya KPB destegi ile
izole KABG yapildi. iki hasta grubunun preoperatif
ozellikleri (Tablo-1), perioperatif (tablo-11) ve postope-
ratif verileri (Tablo-IIT) karsilagtirildi. Konversiyon
grubundaki hastalarin medyan yas1 61 (33-82) yil,
KPB grubundaki medyan yas1 59 (33-79) yil idi Kon-
versiyon grubunun %15.2’si ve KPB grubunun %
18.2’si kadindi. Konversiyon grubunun medyan yasi
anlamli derecede daha fazla iken cinsiyet agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(sirasiyla p=0.025, p=0.541).
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iki grup arasinda viicut Kkitle indeksleri (BMI)
(p=0.345), hasta damar sayis1 (p=0.651), hiperlipidemi
(p=0.144) ve sigara kullanimi (p=0.786) konusunda
anlamli fark yok iken konversiyon grubunda hipertan-
sif hastalarin oram1 (%63.6), KPB grubuna gore
(%43.1)daha yuksekti (p=0.002). Konversiyon gru-
bunda klas 4 angina %31.8 iken KPB grubunda bu
oran % 23.7 ve arasinda fark yoktu (p=0.198). Ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) % 50’den az olan hastalar kon-
versiyon grubunda % 43.9, KPB grubunda % 19.8
olarak tespit edildi (p<0.001).

Konversiyon grubunda sol ana koroner (LMCA) lez-
yonu olan olgular %15.2, KPB grubunda %7.5 idi ve
fark anlamli bulundu (p=0.035). Konversiyon grubun-
da gegirilmig miyokard enfarktiisii (MI) oran1 %60.6,
KPB grubunda %40.7 idi ve aradaki fark anlamli iken
(p=0.002) operasyon 6ncesi son iki haftada gecirilen
yeni Ml sayisinda anlamh fark yoktu (p=1.000). Gegi-
rilmis serebrovaskiiler olay (SVO) (p=0.586), diabet
mellitus (DM) (p=0.736), periferik arter hastalig:
(PAH) (p=0.946) acisindan her iki grup arasinda an-
lamh fark yok iken konversiyon grubunda kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) %21.2, KPB gru-
bunda %10.9 idi ve anlamh fark mevcuttu (p=0.016).
Konversiyon grubunda onceki perkiitan girisim ora-
n %4.5, KPB grubunda %7.5 ve anlamh fark yoktu
(p=0.606).

Medyan greft sayisi konversiyon grubunda 3 (1-5),
KPB grubunda 3 (0-6); medyan distal anastomoz
say1st konversiyon grubunda 3 (1-5), KPB grubunda 3
(0-6)’di ve iki grup arasinda anlamli fark mevcuttu
(sirasiyla p=0.036, p=0.033). Medyan operasyon sire-
si konversiyon grubunda 300 (190-510)dk., KPB gru-
bunda 225 (90-540)dk. (p<0.001) idi. Medyan KPB
siiresi konversiyon grubunda 72.50 (30-355) dk., KPB
grubunda 90 (12-350) dk. idi ve iki grup arasinda
anlamli fark mevcuttur (p=0.002).

KPB destekli ¢alisan kalpte KABG yapilan hastalar
konversiyon grubunda %57.6 (n=38) iken KPB gru-
bunda %19.8 (n=98) idi. Konversiyon grubunda med-
yan kros Klemp suresi 57 (5-122)dk., KPB grubunda
61 (15-110) dk. idi ve iki grup arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=0.457). Perioperatif intraaortik balon
pompa destegi (IABP) ihtiyac1 konversiyon grubun-
da %12.1, KPB grubunda %3.6 idi ve aralarinda an-
laml:i fark tespit edildi (p=0.007). Perioperatif inotrop
ihtiyact konversiyon grubunda %84.9, KPB grubun-
da %42.4 idi (p<0.001). Konversiyon grubunda ope-
rasyonda 2 veya daha fazla inotrop ihtiyaci olan hasta
ylzdesi %28.8 iken KPB grubunda %13.9 idi
(p<0.001).

Peroperatif aritmi insidansi konversiyon grubun-
da %43.8 (n=29), KPB grubunda %8.7 (n=43) oldu ve
arada anlaml fark bulundu (p<0.001). Konversiyon
grubunda  aritmilerin  %3’0 atrial  fibrillasyon
(AF), %23’ ventrikuler fibrillasyon (VF), %3’ de
ventrikiiler tasikardi (VT) idi. KPB grubunda ise %9°u

AF, ve % 34’de VF idi. Konversiyon grubunda ope-
rasyon siresince antiaritmik kullanim orami %43.9
iken, KPB grubunda %8.3 idi (p<0.001).

Hastanede medyan kalis siiresi konversiyon grubunda
8 (1-96)gun, KPB grubunda 6 (1-31) glndir
(p<0.001). Fakat yogun bakim siireleri agisidan an-
lamli fark yoktu (p=0.224). Medyan ventilasyon siiresi
konversiyon grubunda 7.5 (4-90) saat, KPB grubunda
6 (1-536) saat idi ve iki grup arasinda anlamli fark
vard1 (p=0.020). Ilk 24 saatlik toraks ve mediasten
drenlerinden medyan drenaj miktar1 konversiyon gru-
bunda 487.5 (200-1700)ml, KPB grubunda 425 (50-
1685)ml olarak tespit edildi ve konversiyon grubunda
drenajin daha fazla oldugu goriildi (p=0.023). Kirmiz1
kan driinleri kullanimi her iki grupta da aym
(p=0.853) fakat taze donmus plazma (TDP) kullanimi
KPB grubunda daha fazla olarak bulundu (p<0.001).
Hasta bagina medyan TDP kullanimi konversiyon
grubunda 2 (0-17)U, KPB grubunda 3 (0-13)U idi
(Tablo-111).

Postoperatif donemde inotrop ihtiyaci olanlar konver-
siyon grubunda %43.6, KPB grubunda 9%23.9
(p<0.001) oldu. Konversiyon grubunda aritmi gelisen
olgularin  %26.6’sinda  AF, %3.1’inde  VF
ve %14.1’inde antiaritmik baglanan sik ventrikiiler
ekstrasistoller (VES) goérildi. KPB grubunda %12.2
AF, %6 VF ve %5.7 antiaritmik ilag baslanan sik VES
olustu. Postoperatif donemde inotrop alan olgularin
sayis1 konversiyon grubunda anlamli olarak fazlaydi
(p=0.018).  Konversiyon  grubundaki  hastala-
rin %56.3iine inotrop baslandi ve bunlarm % 14.1°1
ikili inotrop, %9.4’1 tiglii inotrop ihtiyacit duydu. KPB
grubunda inotrop baslanan hastalar % 39.5 iken bunla-

duydu.

Mortalite orami konversiyon grubunda %13.6 (n=9),
KPB grubunda %3.8 (n=19) olarak gorildu ve arada
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.003).
Pulmoner  komplikasyonlar konversiyon grubun-
da %9.4 (n=6), KPB grubunda %9.7 (n=48) idi ve
konversiyon grubundaki 6 hastamin ikisi pnémoni,
ikisi reentiibasyon, biri pnomotoraks ve biri plevral
efflizyon; KPB grubundaki 48 hastanin 10’u pnémoni,
5’i reentlibasyon, 6’s1 pnémotoraks, 25’i plevral ef-
fuzyon, ikisi uzamis entiibasyon nedeni ile trakeosto-
mi idi. Akut renal yetmezlik (ARY), konversiyon
grubunda %7.8 (n=5), KPB grubunda %4.1 (n=20)
oraninda gelisti. Konversiyon grubunda 2, KPB gru-
bunda 1 hasta hemodiyaliz aldi. Strok gegiren hastalar
konversiyon grubunda %1.6 (n=1), KPB grubun-
da %1.4 (n=7) idi ve arada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad: (p=1.000). Konversiyon grubundaki
olgularin %3.1’inde (n=2), KPB grubundaki olgula-
rin %1’inde (n=5) deliryum tablosu meydana geldi.
Reoperasyon oranlar1 konversiyon grubunda %4.8
(n=3) iken, KPB grubunda %3.4 (n=17) olarak géril-
di ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
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(p=0.720). Konversiyon grubunun 3’0 kanama, kardi-
yak tamponad ve sternal dehisence nedeni ile tekrar
opere oldu. KPB grubunun 2’si kanama, 1’i greft
trombozu, 4’0 kardiyak tamponad ve 10°’u sternal
dehisens nedeniyle reopere oldu.

Tablo I- Preoperatif degiskenler

T. Onder, ark.

Taburculuk sonrasi rehospitalizasyon konversiyon
grubunda %12.5 (n=8), KPB grubunda %7.5 (n=37)
idi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.290).
Konversiyon grubunun 1’i yiizeyel sternal enfeksiyon,
1’i pnémoni, 5°i plevral effiizyon ve 2’si konjestif
kalp yetmezligi nedeniyle tekrar yatirildi. KPB grubu-
nun 6’s1 yuzeyel sternal enfeksiyon, 3’0 derin sternal
enfeksiyon, 2’si AF, 2’si pnémoni, 11’i plevral effiiz-

Konversiyon KPB P -degeri yon, 1’i MI, 2’si konjestif kalp yetmezligi, 1’1 kardi-
(n=66) (n =494) yak tamponad, 2’si sternal dehisens, 4’ bacak enfek-
Yas (yil) 61.39 (33-82) | 58.83(33-79) | 0.025 siyonu ve 3’0 diger nedenlerden dolayi rehospitalize
Cins (E/K) 56/ 10 404190 0.660 edildi.
Klas 4 angina 21(31.8) 117 (23.7) 0.198
::;f‘l damar 3(2-3) 3(1-3) 0.651 Tablo I11- Postperatif sonuclar
EF <50 29 (43.9) 98(19.8) | <0.001 Kor‘(‘r’ﬁg'gon (nK_PE g | Prdeger
BMI 26.99 26.63 0.345 Hastanede kalis - N
(18.37-38.68) (17.10-41.95) ' siiresi (giin) 8 (1-96) 6 (1-31) <0.001
LMCA lezyonu 10 (15.2) 37(7.5) 0.035 Yogun bakim
PAH 4(61) 31(63) | 0946 | |suresi(saat) 38(2-350) | 26(1-536) | 0224
Hipertansiyon 42 (63.6) 213(43.1) | 0.002 Ventilasyon 75(4-9) | 6(1-53) | 0020
san | mw [ omo| e U0
Gegirilmis MI 40 (60.6) 201 (40.7) 0.002 ' 1'700) 425 (50-1685)|  0.023
Yeni MI 1 (1.5) 9 (1.8) 1.000 Eritrosit
DM 21(318) 1430289 | 0736 | |suspansiyonu) | 2©7 1(0-12) | 0853
Hiperlipiemi 42 (63.6) 263(53.2) | 0.144 ToP) | 2(017) 3(0-13) | <0.001
KOAH 14 (21.2) 54 (10.9) 0.016 Eg:ﬁgp::gg; Aritmi| 64 (43.8) 91 (23.9) <0.001
svo 1(L5) 6(L2) 0.586 notrog 36(563) | 194(39.5) | 0.018
Sigara ykdst 41 (62.1) 294 (59.5) 0.786 EKG degisikligi 5(7.8) 21 (4.3) 0.216
Egrrl(;ﬁzngirigm 3(49) %6(7.3) 0606 ’I\D/It?lﬁacilrir 2E35) 930 o
komplikasyon 6(9.4) 48(9.7) 1.000
KRY kronik renal yetmezlik Renal yetmezik 5(738) 2941 | 0582
Yerller meglygn (minimum-maksimum) ve n (%) olarak Strok 1(16) 7(L4) 1.000
ifade edilmistir Reoperasyon 3(4.8) 17 (3.4) 0.720
Rehospitalizyon 8 (12.5) 37(7.5) 0.290
Tablo I- Intraoperatif sonuglar Derin stemal 3(4.7) 6(1.2) 0.078
enfeksiyon
Konversiyon KPB P-degeri Veriler medyan (minimum-maksimum) ve n (%) olarak
(n=66) (n =494) ifade edilmistir
Greft sayisi 3(1-5) 3(0-6) 0.036
Distal anastomoz 3(1-5) 3(0-6) 0.033 Konversiyonun Peroperatif Zamanlamasi1 ve Se-
saylsl ;
bepleri
Operasyon . e .
siresi (dk) 300 (190-510) | 225(90-540) |  0.001 Konversiyon ihtiyaci 66 hastanin 8’inde greftleme
KPB siresi (k) | 72,50 (30-355) | 90 (12-350) | 0.002 oncesi korongr arterlgrln anatomisini incelemek icin
Kros Klemp yapilan kardiak maniiplasyonlar sirasinda olmustur.
siresi (dk) 57(5-122) | 61(15-110) | 0.457 Bu hastalarin 7’sinde hipotansiyon-iskemik atak geli-
Peroperatif IABP 5(12.1) 18 3.6) 0.007 sirken 1’inde der.ln perlkardlalias.k1 suf[uru konulurk-en
: i VF sonras1 kardiak arrest gelisti ve internal kardiak
in‘zt‘;g;ra' 56(849) | 210(42.4) | <0.001 masaj esliginde KPB'a girildi. 26 hastada LAD ve
Peroperatif aritmi 20(43.9) 5367 <0001 diagonal arterlerlp |ncelenmg5| ve/veya greftlepme&
5 r sirasinda konversiyon gerekli oldu. Bunlarda birinde
aﬁ{gﬂ?ﬁ& 29 (43.9) 41 (8.3) <0.001 sag ventrikiil yaralanmasi nedeniyle kanama, birinde

Veriler medyan (minimum-maksimum) ve n (%) olarak

ifade edilmistir
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LAD frajilitesi nedeniyle kanama, 5’inde VF ve iske-
mi nedeniyle kardiyak arrest, birinde ani pulmoner
hipertansiyon, birinde greft okliizyonu ve digerlerinde
hipotansiyon-iskemi nedeniyle konversiyon gerekli
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oldu. 22 hastada sirkumfleks (Cx) sisteminin incelen-
mesi/greftlenmesi esnasinda konversiyon gerekli oldu.
Bunlarin 10’unda VF, 12’sinde hipotansiyon-iskemi
ataklar1 oldu. 11 olguda okliizyon 6ncesi konversiyon
karar1 alindi ve 3’nde VF gelisti. 3 olguda okliizyon-
la birlikte konversiyon oldu ve 2’sinde VF gelisti. 5
olguda anastomoz sirasinda konversiyon gerektiren
durum olustu, 2’sinde VF gorildi. 3’inde anastomoz
sonrast KPB’a konversiyon yapildi ve 2’si VF’a girdi
ve birine internal kardiyak masaj yapildi.

Hastalarm 8’i sag koroner (RCA) sisteminin incele-
me/greftlenmesi sirasinda konversiyon oldu. Bir has-
tada anastomoz yapildiktan sonra VF ve sonrasinda
kardiyak arrest meydana geldi ve internal kardiyak
masaj yapilarak KPB’a girildi, fakat bu olgu kaybedil-
di. 4 hasta RCA sisteminin okliizyonu sonrasi konver-
siyon oldu ve bunlardan 2’sinde VF, 1’inde AF,
1’inde bradikardi ve hipotansiyon meydana geldi. 2
hasta RCA sisteminin stabilizasyonu sirasinda hipo-
tansiyon-iskemi geligsmesi {izerine, 2 hasta proksimal
anastomoz sirasinda VF gelistiginden konversiyon
oldu. Bir hastada anastomoz trombozu oldugu goriildii
ve anastomoz tekrarlandi.

Tablo IVA- Konversiyonun zamanlamasi

Zamanlama Toplam (n=66)
Koro.rjer anatomiyi incelemek icin yapilan 8 (12.1)
maniiplasyon

:_AD ve_dlagonal arter eksposure ve greft- 26 (39.4)
enmesi

Cx ve dallarinin eksposure ve greftlenmesi 22 (33.3)
RCA sisteminin eksposure ve greftlenmesi 7(10.6)
Proksimal anastomoz esnasinda veya 203)
sonrasi

Anastomozlar yapildiktan sonra veya gogus

1(1.5)

kapatilirken
Veriler n (%) olarak ifade edilmistir
Tablo IVB- Konversiyon sebepleri

Sebep Toplam (n=66)
Hipotansiyon- iskemi 39 (59.1)
Bradikardi 4(6.1)
Hemoraji 1(1.5)
Ventrikiler fibrillasyon 20 (30.3)
Greft okllizyonu 2(3)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir

ilave Operatif Detaylar

KPB’a konversiyon olan 66 hastanin 38’inde pompa
destekli calisan kalpte, 28’inde aortik kross klemp
kullanilarak KABG tamamlanmigtir. KPB’a konversi-
yon olan hastalarin 11’ine ek prosediirler (8’ine anas-
tomoz revizyonu, 2’sine OPCAB sirasinda uygulanan
bypasslara ilave LAD distaline safen ven ile yeni
anastomoz, 1’ine sag ventrikiil onarimi) uygulandi. 7

hastada (%10.6) internal kardiyak masaj gerektiren
kardiyak arrest gelisti ve kardiyak masaj yapilirken
KPB’a girildi.

Tartisma

Acil KPB’a konversiyon ihtiyact duyulan hastalarda
hemodinamik bozulma, hemoraji, iskemik epizot ve
kardiyak arrest gercek konversiyon nedenleridir. Dif-
fiiz koroner arter hastalifi ve intramiyokardiyal da-
marlar gibi koroner arter anatomisine bagli olarak
semielektif yapilan konversiyonlar gergek konversi-
yon degildir, ¢linkii bunlar cerrahi tercihine baghdir®.
Bircok c¢alisma OBCAP, KPB’la yapilan KABG ile
kargilastirildiginda kisa donem sonuglarin daha iyi
oldugunu gostermistir fakat KPB’a konversiyon olan

olgular tartisiimamistir’ 2,

Caligmamizda bir¢ok calismada oldugu gibi konversi-
yon en ¢ok LAD ve Cx sisteminin incelenmesi ve
greftlenmesi sirasinda oldu. Caligmamizda benzer
caligmalardaki gibi RCA’de konversiyon insidanst %
10.1 olarak bulunmustur’***. OPCAB’da 6nce sol
koroner sistem greftlendiginden RCA okliizyonunda
hastalarin ¢ogunda miyokard perfiizyonu saglanmig
olur ve bu ylizden konversiyon insidansi daha azdir.
Kardiyak pozisyon cihazlarinin kullanilmas: ile de
konversiyon insidans1 azalmistir. Sepik ve ark., apikal
suction cihazi kullanimimin derin perikardiyal sutirle-
re kiyasla daha az hemodinamik bozulma ve dahi iyi
eksposure sagladigim gostermistir™. Konvansiyonel
KABG’nin hayat slresini uzattigi ve semptomlar
azalttig1 bir gergektir fakat mortalite (%2-5), strok
(%2), kan transflizyonu (%30-90), AF (%30), néro-
kognitif disfonksiyon (%50-70) gibi 6nemli risk fak-
torleri icerir'®®, OPCAB cerrahisinde KPB, hipoter-
mik kardiyak arrest ve aortaya kros klempten kaginil-
mig olunur. Randomize ¢alismalarda OPCAB ve kon-
vansiyonel KABG karsilastirildiginda ilk 30 giinlik ve
1-3 yallik mortalitede fark bulunmamistir™®?.

Hem OPCAB hem de konvansiyonel KABG’deki
diisiik mortalite oranlart ve aralarinda anlamli fark
olmamas1 konversiyon hastalar1 icin gegerli degildir.
Bir¢ok ¢alismada konversiyon hastalarinin mortalite
oram % 6-15 arasindadir”?. Klinigimizde KPB’a
konversiyon olan hastalarda mortalite orani benzer
calismalardaki gibi %13.6 bulunmustur. Konvansiyo-
nel KABG ve OPCAB’i karsilagtiran ¢aligmalarda
kasitl olmamakla beraber konversiyon hastalar1 analiz
edilmemistir. Acil yapilan KPB’a konversiyon durum-
larinda mortalite ve morbiditede artis oldugu agiktir.
Ancak elektif konversiyonlarda komplikasyon riskle-
rinde artis goriilmemektedir.

Reston ve ark. OPCAB’da kan iiriinti kullanimi, inot-
rop destegi, respiratuar enfeksiyonlar ve AF’u 6nemli
derecede daha az; strok, MI, ARY, intraaotik balon
pompa gereksinimi, mediastinit veya sternal enfeksi-

115



yon, rekirren angina ve tekrar midahale ihtiyaci oran-
larin1 benzer bulmustur”. Fakat bu kargilagtirmalara
OPCAB’da acil KPB’a konversiyon olan hastalar
dahil edilirse off pump cerrahisinin avantaj yerine
dezavantaja doniigebilecegini gorebiliriz. Calismamiz-
da konversiyon hastalarin1 pek ¢ok yonden daha deza-
vantajli goriilen konvansiyonel cerrahi ile karsilagtir-
digimizda sonuglarin tamamen degistigini gordiik.

Calismamizda konversiyon grubunda KPB grubuna
gore medyan greft sayilari ve medyan distal anasto-
moz sayilar1 istatistiksel olarak anlamli derecede az
olmasina ragmen ters orantili olarak operasyon siirele-
ri ve KPB sireleri istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla bulundu. Béylece hastalar daha fazla anes-
teziye ve off pump cerrahide kaginildigi diigiiniilen
KPB’in  olumsuz etkilerine maruz kalmistir.
OPCAB’de daha az inotrop kullanimi ve aritmi insi-
danst da konversiyon grubunda anlamli derecede faz-
ladir. Konversiyon grubunda AF insidansit %26.6,
KPB grubunda %12.2 bulundu. Hastanede kalis siiresi,
mekanik ventilasyon suresi, postoperatif drenaj mik-
tarlar1 da KPB’a konversiyon olan hastalarda, KPB
grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha
fazla bulundu. OPCAB ile konvansiyonel cerrahi
arasinda fark bulunmayan KBP kullanimi ihtiyaci da
KPB olan hastalarda anlamli derecede fazladir. Tiim
bunlara baktigimizda OPCAB’in Ustlinde durularak
bahsedilen avantajlarmin ¢ogunun tersine dondigiini
gorlyoruz.

OPCAB’da anlamli derecede az olan kirmizi kan
iriindi kullanimi ise KPB grubu ile ayni, fakat taze
donmus plazma kullanimi ise KPB grubunda anlaml
olarak az bulunmustur. Boylece kan tiriini kullanimi-
nmin KPB’a konversiyon olan hastalarda bir miktar
arttig1 fakat konvansiyonel cerrahiden fazla olmadig
goralda.

Daha once strok riskinin OPCAB’de konvansiyonel
cerrahiye gore daha az (%40-45) oldugu gosterilmis-
ti*?. Patel’in calismasinda konversiyon hastalarinm
stroke insidans1 %6 idi ve OPCAB grubu (%0.6) ile
arasinda anlamh fark vardi?’. Bizim ¢alismamizda da
konversiyon grubunda %1.6 olan stroke insidansi
KPB  grubunda %1.4 olmustur. Dolayisiyla
OPCAB’de azalmasi beklenen stroke riskinin konver-
siyonda arttigin1 gérmekteyiz. ARY, respiratuar yet-
mezlik, derin sternal enfeksiyon gibi diger morbidite-
lerde ise iki grup arasinda anlaml: fark bulunamadi.

Konversiyon olgularimizin  %10.6’sinda  kardiyak
arrest gelisti ve genelde en k&t sonuglar bu grupta
goriildil. Bu oranin bir ¢alismada % 30’a ulagtig1 bildi-
rilmistir®. Kardiyak arrest gelistiginde internal kardiak
masaj yaparken KPB’a girene kadar olan sireyi mi-
nimuma indirmek dénemlidir. Bu nedenle perfiizyonis-
tin hazir olmasi ve KPB devresinin tim off pump
prosediirlerde hazir beklemesini zorunlu gérmekteyiz.

Bizim deneyimimize gére konversiyonun olup olma-
yacagi, operasyonun hangi evresinde olacagi belli
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olmaz. Calismamizin limitasyonu olan multivariable
logistik regresyon analizi ile KPB’a konversiyon pre-
diktorlerine bakildiginda pek ¢ok yayinda diisiik
EF’nun énemli derecede yiiksek prevalansda oldugu-
nu gormekteyiz®*. Disiik EF’lu hastalar transient
iskemi ve vertikalizasyonu daha az tolere etmektedir-
ler. Bizim g¢aligmamizda konversiyon olan olgula-
rin %43.9’unda EF % 50°nin altinda idi. Yine bazi
caligmalarda LMCA lezyonu da konversiyon igin bir
prediktor faktor olarak bulunmustur®®. Bizim galis-
mamizda ise konversiyon grubunda LMCA lezyonu
olan 10 hasta (%15.2) mevcuttu.

Sonug

OPCAB cerrahisi sirasinda KPB’a acil konversiyon,
onemli derecede yiksek mortalite ve morbidite ile
sonuglanir. On yargiy1 elimine etmek i¢in OPCAB
cerrahisi ve konvansiyonel cerrahiyi karsilastiran
calismalara konversiyon hastalar1 da dahil edilmelidir.
Bizim goriigiimiiz, revaskiilarizasyon ihtiyact olan bir
hastada OPCAB cerrahisi karar1 vermeden once cerra-
hin kendi deneyimi, perfiizyonist ve anestezistin tec-
rlibesi goz onilinde bulundurulmalidir.
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