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Abstract

Purpose: Coronary artery disease is the leading cause of
death all over the world and in our country. As the level of
risk increases in the patients undergone Coronary artery
bypass surgery, postoperative complications increases too.
The aim of this study is to determine the role of
echocardiography in the diagnosis and treatment of early
postoperative complications in patients undergoing
coronary artery bypass surgery.

Materials and Methods: 53 patients undergone coronary
artery bypass surgery between June 2016 and June 2017
were followed by daily echocardiographic evaluation
during the postoperative period for one week.

Results: The minimum drainage in patients was 300 cc
and the maximum was 1200 cc (average 460 cc).
Pericardial effusion was detected in 28 patients on day 1, 6
patients on day 2, and only 1 patient on day 3. Two
patients had pericardial tamponade, which caused
significant pressure on the anterior surface of the postop
and day 0 and affected the hemodynamics. These patients
were re-operated. Hemodynamics stabilized.

Conclusion: We believe that the routine use of
Echocardiography in the follow-up of intensive care units
of patients with coronary bypass may significantly reduce
the length of hospital stay, morbidity and mortality.

Key words: Echocardiography, coronary attery surgery,
cardiac complication

GIRIS

Koroner arter hastaligt tim dinyada ve tlkemizde
Olimlin en Onemli sebebidir. Koroner arter
hastaliginin  tedavisi medikal, perkiitan koroner
girisim  ve cerrahi olmak tdzere 3 sekilde
yapilmaktadir. Son yilarda koroner arter hastaliginin

Oz

Amag: Koroner arter hastaligi tim diinyada ve tlkemizde
olumiin en o6nemli sebebidir. Koroner arter by-pass
cerrahisi uygulanan hastalarin  risk  dizeyi arttikca
postoperatif komplikasyonlarda artmaktadir. Bu ¢alismanin
amact; koroner arter by-pass cerrahisi uygulanan hastalarda
postoperatif ~ erken  dénemde  olusan  kardiyak
komplikasyonlarin tani ve tedavisinde ekokardiyografinin
roliind aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla Haziran 2016 — Haziran
2017 tarihleri arasinda klinigimizde koroner arter by-pass
cerrahisi uygulanan 53 hasta postoperatif dénemde 1 (bir)
hafta boyunca giinlik ekokardiyografik degerlendirme ile
takip edildi.

Bulgular: Hastalarda en az drenaj 300 cc iken en fazla
1200 cc (ortalama 460 cc) oldu. Perikardiyal efiizyon
1.ginde 28 hastada, 2.glinde 6 hastada, 3. giinde ise sadece
1 hastada tespit edildi. Tki hastada postop 0. giin kalbin én
yiziinde ciddi bast olusturan ve hemodinamiyi etkileyen
perikardiyal tamponat vardi. Bu hastalar yeniden
operasyona alinarak hemodinamisi stabil hale getirildi.
Sonug: Koroner bypass yapilan hastalarin Yogun Bakim
unitelerindeki takibinde Ekokardiografinin rutin olarak
kullamlmasinin  hastanede kalis stresini, morbiditeyi ve
mortaliteyi 6nemli 6lgiide azaltabilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, koroner
cerrahisi, kardiyak komplikasyon

arter

tedavisinde hem perkiitan hem de cerrahi tedavi
yontemlerinde 6nemli gelismeler olmustur. Perkiitan

koroner  girisim  yontemlerindeki  gelismeler
sayesinde kompleks koroner anatomisi olan
hastalara ~ da  perkiitan ~ koroner  girisim

yapilabilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, daha
yuksek riskli hastalara koroner arter by-pass cerrahisi
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(CABG) yapilir hale gelinmistir!3. CABG uygulanan
hastalarin risk dizeyi arttikga bununla paralel olarak
erken ve ge¢ postoperatif komplikasyonlarda
artmaktadir®. Ozelikle operasyon sonrast ilk 1
haftalik  periyottaki kanama nedenli ve greft
okliizyonuna baglt erken kardiyak komplikasyonlar
mortalite ve morbiditenin en O6nemli sebebidir.
Cerrahi basarinin yani sira postoperatif dénemde
komplikasyon gelisimin 6nlenmesi ve komplikasyon
gelistiginde hizli tan1 ve tedavi mortalite ve
morbiditeyi ciddi olarak azaltmaktadir5.

Ekokardiyografinin (EKO) kullanidmast  Yogun
bakimda kardiyak yapilarin hizli ve non-invazif
sckilde goruntiilenmesine imkan saglar. Tasinabilir
olmast ve hizli tant imkant saglamasi nedeniyle hasta
basinda kullanimi  kolaydir. EKO ile kardiak
yapilarin ve ventrikiler fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ~ kolaylikla  yapilabilmektedir.
Hastaligin  tanusinda, tedaviye alinan cevabin
izlenmesinde ve prognozun tayininde 6nemli bir
yere sahiptit®.

CABG

erken

Calismamizda
olusabilecek
tansinda  ve  tedavisinde
arastirmayl amacladik.

uygulanan  hastalarda
kardiyak komplikasyonlarin
EKO’nun

rolina

GEREC VE YONTEM

Haziran 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ayni cerrahi ekip
tarafindan CABG yapilmis olan ardistk 53 hasta
calismaya alindi. CABG’ye ilave olarak baska bir
cerrahi girisim yapilan hastalar ¢alisma dist birakildi.
Hastalarin hepsine operasyon 6ncesi ve operasyon
sonrast 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. giinler transtorasik
ekokardiyografi islemi yapildi.

Ekokardiyografik degerlendirmeler sirt Gstii yatar
pozisyonda 3S-RS (3.5 MHz) probu ile birlikte GE
Vingmed Vivid 5 system (General Electric Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Norway) cihazi kullanildi.
Calismada, iki boyutlu ve M-mode goruntiler
parasternal uzun aks, parasternal kisa aks, apikal dért
bosluk ve subksifoidal planlarda degerlendirildi.
Diyastolik  perikard  effiizyon — miktar1  ve
lokalizasyonu, sag atrial ve sag ventrikiiler caplari ve
kollapst, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, sol
ventrikil segmenter kasilma kusuru varligi ve siddeti,
inferior vena kava capi, sol ventrikiil anevrizmasi
varhgr arastirildl. Perikardiyal efizyon =10 mm
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hafif, 10-20 mm orta, =20 ise siddetli olarak
degerlendirildi. ~ Siddetli  perikardiyal —mayi ile
hemodinamik  bozulma  gézlenmesi ya  da
hemodinamik duruma bakilmadan ventrikil diastoli
sirasinda sag ventriktl kollapst gézlenmesi ve atriyal
diastol strasinda terslesmesi kardiyak tamponad
olarak degerlendirildi. Tum o6lgimler t¢ kardiyak
siklusta alinan 6lctiimlerin ortalamast alnarak kayit
edildi.  Ekokardiyografik  6l¢timler  Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyetinin 6nerilerine gére alindi’.
CABG ameliyati ve EKO ile degerlendirme ayni
ekip tarafindan gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict istatistikler icin; ortalama, minimum,
maksimum  degerleri  kullanidmistir.  Sikliklarin
belirlenmesi i¢in frekans tablolart kullanilmistir.
Tammlayict istatistikler icin IBM SPSS Statitistics
21.0 paket programindan yararlanilmugtir.

Tablo 1. Hastalara ait temel o6zellikler

n (53) %
Yas (ortalama) (min - max) 67 (48-82)
Cinsiyet (E / K) 33 /20
Sigara kullanimi 38 71
Eslik eden hastaliklar
HT 32 60
DM 26 49
Hipetlipidemi 29 55
AF 5 9
Preoperatif MI 18 34
KOAH 13 24
KRY 2 4
Periferik arter hastalig1 5 9
Kalp kapak hastaligt 13 24

AF:  Atrial Fibrilasyon, DM: Diabetes Mellitus, HT:
Hipertansiyon, KRY: Kronik Renal Yetmezlik, KOAH: Kronik
Obstruktif Akciger Hastahg, MI: Myokard Enfarktiisii

Tablo 2. Operasyon ile ilgili veriler

n (53)
Acil operasyon 5
On-pump CABG 44
Off-pump CABG 9
Anastomoz sayist (ortalama) (min - 32 (24
max)
LIMA kullanimi 52
Safen greft kulanimi 53
CABG: Koroner arter bypass greft, LIMA: Left internal

mammary artery,

BULGULAR
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Koroner bypass ameliyatt yapilan 53 hastanin
ortalama yast 67 (48 - 82) olup 33’i erkek 20’si kadin
idi. 38 hasta aktif sigara kullaniciydi. 32 hastada
hipertansiyon (HT), 29 hastada hiperlipidemi, 26
hastada diyabet (DM), 18 hastada operasyondan
6nce gecirmis oldugu miyokart enfarktiisi (MI), 13
hastada kronik obstriktif akciger hastaligi (IKOAH)
ve cerrahi midahale gerektirmeyen kalp kapak
hastaligi, 5 hastada atrial fibrilasyon (AF) ve periferik
arter hastaligl, 2 hastada ise kronik renal yetmezlik
(KRY) vardi. Calisma populasyonuna ait genel
demografik 6zellikler tablo 1°de 6zetlendi.

Calismamizdaki 53 hastanin 5’ ine acil olarak 48
hastaya ise elektif sartlarda CABG uygulandi
Koroner arter cerrahisi 9 hastaya off-pump
yapilirken, 44 hastaya ise on-pump olarak yapild:. Bir
hasta hari¢ tim hastalarda sol internal mammarial
arter (LIMA) ve tim hastalarda safen venler greft
olarak kullanildi.

Hastalara en az 2 en fazla 4 bypass (ortalama 3.2)
yapildi. Preoperatif 1 haftalik dénemde 15 hasta
asetil  salisilik asit (ASA) yada klopidogrel
kullanmakta  idi.  Preoperatif = yapilan EKO
degerlendirmelerinde Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): 25
ile 68 arast (ortalama 45) tespit edildi ve 13 hastada
koroner arter hastaligina eslik eden kapak patolojileri
saptandt. Kapak rahatsizliklart hafif ya da orta
siddette idi ve cerrahi girisim gerektirmedi. (Tablo:
2)

Hastalarda en az drenaj 300 cc iken en fazla 1200 cc
(ortalama 460 cc) oldu. Perikardiyal efiizyon 1.giinde
28 hastada, 2.giinde 6 hastada, 3. giinde ise sadece 1
hastada tespit edildi. Bu hastalarin ikisinde postop 0.
gin kalbin 6n yizinde ciddi bast olugturan ve
hemodinamiyi etkileyen perikardiyal tamponat vards.
Fazla miktardaki efiizyona ek olarak sol ventrikiilde
disfonksiyon tespit edildi. Hastalar revizyona alindi
ve hemodinamisi stabil hale getirildi. Bu iki hasta
haricinde tekrar operasyona alinan baska hasta
olmad.

Peroperatif ya da postoperatif MI hicbir hastada
gelismedi ve sol ventrikil anevrizmast, sol ventrikiil
raptiard, post MI ventrikill septal defekt (VSD),
papiller adale ve korda riiptiirii sonucu olusan mitral
yetmezligi (MY) hicbirinde goérilmedi. Postoperatif
7. ginde EF: 30 ile 70 arast (ortalama 51) tespit
edildi. Yogun bakim kalis stiresi ortalama 1.8 giin
iken, hospitalizasyon siiresi 7.9 giin idi. Acil olarak
alinmis olan bir hastada postop 3. giin distik kardiak
output nedeniyle mortalite olustu. Bu hasta

Koroner arter by-pass cerrahisinde kardiyak komplikasyonlar

haricinde baska hicbir hastada mortalite ya da
morbidite olmadi (Tablo:3).

TARTISMA

CABG sonrast ilk bir haftalik dénemdeki erken
kardiyak komplikasyonlarin mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebepleri arasinda oldugu
gosterilmistir 8. Bu komplikasyonlar arasinda en
o6nde gelenler arasinda kanama nedenli olanlar ve
greft oklizyonuna bagl olanlarin 6nemli oldugu
onceki ¢alismalarda rapor edilmigtir 8.

Tablo 3. Bulgular

n %
Ejeksiyon Fraksiyonu Preoperatif 45 (25-068
(ortalama) (min - max) )
Ejeksiyon Fraksiyonu Postperatif 7. 51 (30-70
gin )
(ortalama) (min - max)
Preoperatif anti agregan-koagtilan 15
kullanimi
Drenaj miktart (ml) (ortalama)(min- 460 (300 -
max) 1200)
Perikardiyal efiizyon
0.giin 28
1.glin 6
2.glin 1
Kardiak tamponat 2
Inotropik destek 26
IAB destegi 1
Postoperatif aritmi 9
Hipovolemi (postoperatif 1.giin) 5
Sol ventrikil disfonksiyonu 2
(postoperatif 0.giin)
Postoperatif MI ve Komplikasyonlar: | O
(Sol ventrikiil anevrizmast veya
riptiirii, VSD, MY)
Revizyon 2
Ekstiibasyon (ortalama) (saat) 3,6
Yogun bakim yatis siiresi (ortalama) 1.8
(giin)
Hospitalizasyon siiresi (ortalama) 7.9
(giin)
Mortalite 1

864

MI: Myokard enfarktiisti, MY: Mitral yetmezligi, VSD: Ventrikiil
septal defekt, IAB: Intra aortik balon

Kanama tim revizyonlarin %80’inden fazlasinin
nedenidir 81 Yapilan caligmalarda kanama
nedeniyle yapilan revizyonun %3.1 — 4.4 arasinda
oldugu bildirilmektedir 12, Hastalarimizin sadece 2
tanesi revizyona alinmis olup revizyon oranimiz
%3,7°dir ki bu da diger caligmalari destekler
niteliktedir!™2.  Bizim calisgmamizdaki revizyonun
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nedeni her iki hastada da kanamaya bagli tamponat
olusumudur. Yapilan calismalarda kanamaya bagl

revizyona giden hastalarda mortalite  %10-26
arasinda  bildirilmistir 1012, Hillis ve atkadaslar
yaptiklart  calismada  postoperatif — donemde
komplikasyon gelismeden Onleminin  alinmasi,

komplikasyon gelistiginde ise hizli tant ve tedavi
mortalite ve morbiditeyi ciddi olarak azaltabilecegini
bildirilmislerdir 5. Bizim tevizyona aldigimiz
hastalarda mortalite olmamis ve hastaneden taburcu
olma stireleri de uzamamustir. Hastalarimizin
hemodinamileri bozulmadan hizli  bir sekilde
revizyona alinmast EKO ile degetlendirmelerimiz
sonucunda oldugunu disinmekteyiz.

CABG sonrast kalbin etrafinda cerrahi islem yapilan
dokulardan kaynaklanan hemorajik vasifta mayi
birikmesi  perikardiyal efiizyona ve kardiyak
tamponad klinigine yol agabilir. Cerrahi sonrast hafif
miktarda perikardiyal mayi birikimi ve bir miktar
drenaj beklenen bir durumdur. LIMA kullanimu,
koroner bypass yapilan damar sayist, ameliyat 6ncesi
kan sulandirict ilaglarin  kullanilmasi, acil olarak
ameliyata almak gibi bazt sebeplerin perikardiyal
efizyon ve drenaj miktarini artirdift gosterilmistir
61315 Hastalarimizda LIMA’nin  greft olarak
kullanilma orant %98’dir. 15 hasta preoperatif
dénemde antiagregan veya antikoagtilan kullanmakta
idi ve ayrica 5 hasta acil olarak ameliyata alindi. Bu
gibi olumsuzluklara ragmen drenaj miktart ortalama
olarak 460 cc oldu ki bu miktar olusmast beklenen
drenaj miktarinin 6nemli derecede altindadir.

Fazla miktardaki perikardiyal eflizyon kalbin
diyastolik dolusunu engelleyerek kalp debisinin
dismesine neden oluyorsa agiga ¢ikan klinik tablo
perikardiyal tamponattir 5. Toplanan stvinin miktari,
toplanma hizi ve perikardin fiziksel 6zelliklerine gére
intraperikardiyal basincin artisinda  degiskenlikler
olabilmektedir. Kardiyak tamponadin gelisebilmesi
icin intraperikardiyal basincin sag kalp bosluklarinin
vendz drenajint  6nleyecek kadar ylkselmesinin
gerekli oldugu bildirilmigtir 1516, Ekokardiyografik
degerlendirme ile hemodinamik bozulmaya yol agan
kardiyak tamponad gelisimi kolaylikla saptanabilir 17.
Calismamizdaki hastalarin Ekokardiyografik
degerlendirmesinde yogun bakim ilk ginde (0. gtn)
28 hastada 2. giinde ise 1 hastada hafif perikardiyal
efizyon tespit edildi. Ancak bu hastalarin sadece
ikisinde tamponat gelisti. Postoperatif 6. saatte
hastalarin drenaj miktart 425-550 cc gibi kabul
edilebilir seviyede idi. Hastalarin hemodinamisinin
tam olarak bozulmamasina ragmen yapilan EKO
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degerlendirmelerinde perikardiyal efiizyonun fazla
oldugu ve bu efiizyonun kalbe olusturdugu bastya
baglt sol ventrikilde disfonksiyon olusturmaya
basladigi goriildi ve hastalar acil olarak revizyona
alind.

CABG sonrast  perikardit — gelisimi  perikard
travmasina baglt olarak gelisit ve bu durum post
perikardiyektomi  sendromu  olarak  adlandirilir.

Postperikardiyektomi sendromu cerrahiden sonra
birka¢ giin ile 10 giin arasinda gérilir ve en 6nemli
bulgusu gégis agrisidir. Seri ekokardiyografi takibi
ile postperikardiyektomi sendromuna baglt perikard
effiizyonu gelisimi tespit edilebilir 18,
Postperikardiyektomi sendromu gelisen hastalarin
%80'inden fazlasinda effiizyon operasyonun 2.
guninde aciga ctkmakla birlikte 10. giine kadar
ortaya c¢ikmasi gecikebilir. Hastalarin  ¢ogunda
effizyon kugik miktardadir ve klinik olarak
onemsizdir. Kigik bir kisminda ise effiizyon buyiik
olabilir ve perikardiyosentez ya da reoperasyon
ihtiyact ~ gerektirebilir 1314, Bizim hastalarimizin
hicbirinde postperikardiyektomi sendromu
olusmadi. Hastalarin EKO degerlendirilmelerinde
3.gtin 1 hastada hafif efiizyon varken 4., 5., 6. ve 7.
ginlerde yapilan degerlendirmelerde ise higbir
hastada efiizyon gbzlenmedi.

Postoperatif miyokard infarktiisii tespiti zor bir
durum olup kardiyak nekroz belirteclerinin degeri
post-operatif dénemde sinirhidir. Eger perioperatif
miyokard infarktlst gelismis ve bu segmenter ya da
global sol ventrikil = sistolik fonksiyonlarinda
bozulmaya yol a¢missa bu durum ekokardiyografi ile
tespit edilebilir. Ozellikle hastada kardiyomegali
olmast, uzun stren kardiyopulmoner by-pass siiresi,
tekrarlayan ~ by-pass  operasyonu ve  by-pass
cerrahisinin yaninda diger kardiyak cerrahilerinin
eslik etmesi perioperatif miyokard infarktist riskini
artirabilecegi  gosterilmistir %20, Erken  greft
okluzyonu cerrahi sonrast ilk 30 gin icerisinde
anastomoz edilen greftin tikanmasidir. Eger bu
durum infarktiise neden olursa ekokardiyografi ile
segmenter kasilma kusuruna neden olabilecegi
bildirilmistir 2021, Caligmamizda hicbir hastada
peroperatif yada postoperatif miyokard enfarktiisi
olusmadigindan dolayt MI komplikasyonlari olan sol
ventrikil anevrizmasi, riptird, VSD veya MY
gozlenmedi. Bezer sckilde, segmenter yada global
olarak sol ventrikdl sistolik fonksiyonlarinda
bozulma saptanmadi. Hastalarin EKO ile yapilan
degerlendirmelerinde, preoperatif doénemdeki
ortalama EF: 46 olmasina ragmen postoperatif 7.
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gundeki ortalama EF: 51 olarak tespit edildi. Bu
veriler bize; yapmis oldugumuz CABG’lerin sol
ventrikil ~ fonksiyonlarinda  dizelmeye  katkida
bulundugunu géstermektedir.

Calismamizda EKO; sol ventrikiil disfonksiyonu,
kardiak tamponad gibi kardiyak patolojilerin hizlica
degerlendirilmesinin yaninda, hemodinamik yanitin
izlenmesinde, stvi yada inotropik ajan uygulama
kararlari verilmesinde ve hatta ventilator ayarlarinin
gozden  gecirilmesinde  de  kullanildi.  Bu
uygulamamiz sayesinde hastalarda kisa siirede
(ortalama 3.6 saat) ekstiibasyon, disik morbidite ve
mortalite oranlart saglandi.

CABG yapilmis olan hastalarin  postoperatif
takibinde ~EKO; kardiak  fonksiyonlarin = ve
hemodinamik durumlarin izleminde, olusabilecek
erken kardiak komplikasyonlarin tanisinda oldukca
yararl, hizli ve objektif bir girisim olarak
gozikmektedir. EKO cihazinin yogun bakimlarda
yerini  almasinin  ve  hekimlerin  yatak  bagt
ekokardiyografi uygulamalarinin  hastanede kalis
stresini, morbiditeyi ve mortaliteyi énemli Sl¢tide
azaltabilecegi kanaatindeyiz.
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