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MiYOKARD REVASKULARIZASYONUNUN DIREKT SONUGLARI
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Calismamiza, koroner arter bypass ameliyati
yapilmig 92 hasta alinmistir. Bunlarin ¢gogu (%96.7)
erkektir. Yaklasik yaridan fazlasi NYHA klas 1lI-IV
efor kapasitelidir. Hastalarimizin gogunlugu (%87)
3 damar hastaligina sahipti. Hastalarimizin 73 iine
(%) acik kalp cerrahisi (Grup A) 19 una (%20.6) off-
pump ile KABG ameliyati (Grup B) uygulanmistir.
Ekokardiyografik olarak 36 hastada (%39.1) EF
<45% idi.

Off-pump yoénteminde (Grup B) potoperatif 1
giinliik drenaj yogun bakim ve hastanede kalma
sureleri grup A dan daha azdir. Grup A da kalp yet-
mezligi, akut miyokard infarktiisii, post hipoksik

ansefolopati grup B ye gore yliksek bulunmustur.
Grup A da bulunan hastalarin 8 inde (%5.26) 6lim
goriliirken grup B de (%11) bir hastada o6lim
goriilmustur.

Sonug¢ olarak, off-pump yéntemi ile yapilacak
KABG operasyonlarinda hastanin yogun bakimda
kalma ve hastane yatis siiresi daha kisa ve mor-
bidite ve mortalite daha disiiktir.

Anahtar kelimer: Koroner arter bypass, Koroner
arter hastalig

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2010;14:61-67)

GiRiS

Kalp ve damar hastaliklari, saglik, sosyal ve
ekonomik agidan buylk toplumsal problemlere yol
agcmaktadir. Her yil dinyada 15 milyon fazla insanin
élimine sebep olmaktadir'. iskemik kalp hastaligi
eriskin insanlarin erken 6liminde, erken sokel
kalmalarinda gelismis Ulkelerde ilk sirayi almaktadir.

Rusya Ferderasyonu Profilaktik Bilimsel Arastirma
Merkezinden 2007 tarihi itibar ile aldigimiz verilere
gore 35 yasini asmis Kisiler arasinda 10 milyondan
fazla insanda Koroner Arter Hastali§i tesbit edilmigtir.

KAH tedavisi igin buyudk oélcllerde bilimsel aragtir-
malar yapilmigtir ve hala degisik merkezlerde arastir-
malar devam etmektedir. Ozellikle KAH cerrahi tedavi-
sine 6nem verilmektedir. Kalp-akciger makinesi ile
Koroner arter by-pass (KABG) ameliyati diinyada
genis popularite kazamaya, artik bu tedavi tari KAH
'altin standart' olmaya baslamistir?.

Koroner arter by-pass ameliyatinin klinik sonuglari
ve yuksek guvenirligi herkes tarafindan bilinmektedir.
Bu durum randomize arastirmalarla kanitlanmigtir.
Ulkemizde ilk KABG 1990 yapilmasina ragmen,
yapilan ameliyat sayisinda bir artis olmamaktadir. Bu
konuda halkimizin yeterli derecede bilgiye sahip
olmadigini ve bu bilgisizligin _halkimizin_mentalitesin-
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den kaynaklandigini dusunlyoruz. Bununla birlikte,
koroner arter by-pass ameliyati ayakta kalmaya
calisirken bir taraftan postoperatif komplikasyonlarin
onlenmesi ve ameliyatlardan daha iyi sonuglar alin-
masl! konusunda genis kapsamli bir ¢alisma yapmak-
tayiz.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Bilimsel Aragtirma, Kalp-Damar
Cerrahi ve Transplantasyon Enstitlisi Hastanesi'nde
farkli ekipler tarafindan 2004-2009 tarihleri arasinda
Koroner arter by-pass ameliyatl 92 hasta koroner ret-
rospektif olarak istatiksel ydntemlerle deger-
lendirilmistir. Hastalarin 89'u(%96,7) erkek, 3'G0 (%3,3)
bayanlardan olugsmustur. Bitln hastalara standart kan
analizlerinin yaninda lipid dizeylerine de bakilmis ve
%29,3 hastada yuksek kolesterol duzeyi tespit
edilmistir. Butin hastalara ameliyat oncesi EKG,
ekokardiyografi, akciger filmi, koroneranjiyografi
(gerekli durumlarda ventrikulografi) tim hastalara
mamarial-koroner ve aort-koroner greft uygulanmistir.
Ameliyat tliriine gore hastalar iki gruba ayrilmistir. Yet-
mis U¢ hastaya Kalp-akciger makinesi ile Koroner arter
by-pass (KABG) ameliyati uygulanmistir.

B grubunda yer alan hastalara "off-pump" ile
koroner arter by-pass (KABG) ameliyati uygulanmistir.
Hastalara sol mamariyal arter ve safen veni kul-
lanilimistir. Suni kan dolagimi 28-32 °C'de hipotermik
ortamda kan kardiyopleji ile birlikte kullaniimigtir.
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Tablo 1: Hastalarin klinik karekteristikleri
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Gostergeler Hasta sayis A grubu Hasta sayisi B grubu P
n-73 n-19

Erkek 71 (%97,3) 18 (%94,7) >0,05

Kadin 2 (%2,7) 1 (%5,3)

Ortalama yas 59+12,6 63+14,8 >0,05

Fizik aktiviteyi tolere edebilme (NYHA)

Klas | 9 (%12,3) 3 (%15,8) >0,05

Klas Il 22 (%30,1) 2 (%10,5) >0,05

Klas Il 41 (%56,2) 8 (%42,1) >0,05

Klas IV 1(%1,4) 6 (%31,6) <0,001

Koroner yetmezlik derecesi

(angina siddetinin siniflamasi)

Klas | 0 0

Klas Il 3 (%4,1) 2 (%10,5) >0,05

Klas Il 69 (%94,5) 10 (%52,6) <0,001

Klas IV 1(%1,4) 7 (%36,9) <0,001

Anemnez de AMi 45 (%61,6) 19 (%100) <0,001

Birlikte goriilen patolojik durumlar

Hipertansiyon 55 (%59,8) 15 (%78,9) >0,05

DM 8 (%8,7) 11 (%57,9) <0,001

Obezite 43 (%46,7) 12 (%63,2) >0,05

Hiperkolestrolemi 27 (%29,3) 15 (%78,9) >0,05

Sigara 51 (%55,4) 9 (%47,6) -

Tablo 2: Ekg ve Ekokardiyografik inceleme verileri

Gostergeler Hasta sayis A grubu Hasta sayisi B grubu P
n-73 n-19

EKG degisiklileri 36 (%49,3) 18 (%94,7) <0,001

Anteroseptal bolge 29 (%39,7) 15 (%78,9) <0,01

Lateral bolge 17 (%23,3) 10 (%52,6) <0,01

inferior bolge 14 (%19,2) 12 (%63,2) <0,001

Kardiyak ritim bozuklugu 11 (%15,1) 8 (%42,1) <0,01

EF (EKOKG)

> 55 54 (%74) 2 (%10,5) >0,05

55-45 17 (%23,3) 11 (%57,9) <0,001

<45 2 (%2,7) 6 (%31,6) >0,05

Lokal kontraktilite bozuklugu 23 (%31,5) 4 (%21,1) >0,05

Diyastol sonu LV élgiisii (LVEDV)

<5,5cm 37 (%50,7) 6 (%31,6) >0,05

5,5-6,0cm 32 (%48,8) 9 (%47,4) <0,05

>6,0cm 4 (%5,5) 5 (%26,3) >0,05

Tablo 3: Koroner anjiyografi sonuglari

Gostergeler Hasta sayisi A grubu Hasta sayisi B grubu p

n-73 (%) n-19 (%)

Tek damar lezyonlari 0 4 (%21,05) <0,001

Cift damar lezyonlari 9 (%12,3) 8 (42,1%) <0,01

Coklu damar lezyonlari 64 (%87,7) 7 (%36,85) <0,001

istatistiksel inceleme ki-kare testi ve bagimsiz
gruplarda t- testi ile yapilmipstir.

SONUGLAR

Hastalarimizin gogunlugunu erkekler olusturmak-
tadir (%96,7) (ortalama yas 59+12,6) (Tablo 1).
Ameliyat dncesi yaklasik olarak hastalarimiz yarisin-

da kalp yetmezligi ve fizik aktiviteye duslk tolerans
cevap, (NYHA sinif Ill) saptanmigtir. Angina pektoris
sinif 1l ve lll %89 hastamizda goérilmastir (Tablo 1).
Sinif IV efor kisithligi off-pump hasta grubunda
anlamh sekilde yuksektir (p<0,001). Birlikte gorilen
patolojik durumlari off-pump hasta grubunda daha
yuksektir. Off-pump grupta ve diyabet anlamli sekilde
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Tablo 4: Erken Posoperasyon dénemi inceleme sonuglari
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Gostergeler A Grubu B Grubu p
n-73 n-19
1 glinlik drenaj gelen hasta (ml) 480+210,6 410£60,4 <0,01
Yogun bakimda olduklari slre (saat) 32+14,3 26+4,3 <0,01
Hastanede bulunma sireleri (glin) 1315,2 1014,3 <0,01
Tablo 5: Komplikasyon ve Mortalite nedenleri
Komplikasyon A Grubu B Grubu p
n-73 n-19
Oldiiriicii olmayan nedenler (n-48):
Kanama 3 (%4,1) - >0,05
Akut miyokard enfarktiisu 8 (%10,9) 1 (%5,3) >0,05
Ritim bozuklugu 5 (%6,8) 2 (%10,5) >0,05
Solunum Yetmezligi 5 (%6,8) 1 (%5,3) >0,05
Plevrit 4 (%5,5) 3 (%15,8) >0,05
Bobrek YetmezlIigi 2 (%2,7) - >0,05
Kalp Yetmezligi 8 (%10,9) 1 (%5,3) >0,05
Yumusak doku enfeksiyonu 4 (%5,5) - >0,05
Post-hipoksik ensefalopati 10 (%13,7) 1 (%5,3) >0,05
Mortalite nedenleri (n-9):
Beyin 6demi 3 (%3,3) - >0,05
Akut miyokard enfarktiisu 3 (3,3%) - >0,05
Ritim bozukugu 1(%)1,1) 1 (%5,3) >0,05
Alt ve Ust ekstremit trombozu ve beyin, 1(%)1,1 - >0,05
akciger tromboembolisi
ylksek bulunmustur diyabet %58 e karsi %9 Postopertif mortalite ortalama % 9,8'dir. Olim

p<0,001).

Akut miyokart enfarktisi hikayesi off-pump hasta
grubunda anlamli sekilde yuUksektir (%100 e karsi
%61.6 p<0,001).

Ekokardiyografik olarak, sol ventrikil kasiima
fonksiyonu off-pump hasta grubunda orta derecede
bozuk bulunmustur (Tablo 2).

Kardiyak ritm bozuklugu off-pump hasta grubun-
da anlamli sekilde daha yuksek bulunmustur ( %42 e
karsi %15.1 p<0,001) (Tablo 2).

Koroner anjiyografi sonuglari hastalarin cogunun
(%86,95) coklu damar lazyonlarinin oldugunu
gOstertmistir, diger taraftan tek damar veya iki damar
tutulum ¢ok az sayida hastada goérilmastir (%4,35 e
karg! %8,7).

A grubunda standart yapay kan dolasimi ile
ameliyatlar yapilmistir, toplam yapay kan dolasim
suresi 153+78,2 ve aort kanin durdurma suresi orta-
lama 92125,6 dakikadir.

B grubunun yodun bakimda olduklari sire A
grubundan daha kisa (26+3,3 e kargl 32+1345,2) ve
dolayisi ile B grubunun hastanede kalma suresi A
grubunun hastanede kalma stresinden daha kisadir
(10+4,3 e karsi 1315,2) (Tablo 4). Gruplardaki
ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar ve mortalite nedenleri Tablo 5'te gérilmekte-
dir.

nedenleri olarak, 3 olguda miyokard infarktlsu, 3
olguda beyin édemi, 2 olguda ritim bozuklugu ve 1
hastada alt ekstremit trombozu, pulmoner ve beyin
tromboembolisi gorulda.

TARTISMA

Bugunki mevcut retrospektif analizler ve ameli-
yat sonuglar gdOsteriyor ki yapay kan dolasimi ile
dogrudan Miyokard revaskularizasyonu ve "off-
pump" tipi ameliyatlarin birbirinden farkli avan-
tajlarindan yararlanilarak kullanilimigtir'.

1990'h yillarda yapay kan dolasimi olmadan
yapilan ameliyatlara ("off-pump") &énem verilmesi,
yapay kan dolasimi ile olusan komplikasyonlarin
gérulmemesi doktorlarin ilgisini ¢ekmistir. Ancak,
ameliyat tekniginin yaygin olarak kullaniimasi tartis-
mali olarak kalmaktadir. Cerrahlarin buyik bir
boélimu hala durdurulmus kalbe ameliyat yapmayi
tercih etmektedirler. Bu gercegdi yapilan ameliyatlarin
sadece %20-25'inin "off-pump" olugturmaktadir?.

Koroner arter hastali§i tedavisinde CABG tim
dinyada yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemidir.
Yuksek riskli hastalarda kabul edilebilir bir morbidite
ve mortaliteye sahiptir. Son yillarda off-pump cer-
rahisinde dnemli ilerlemeler saglanmigtir. Operasyon
maliyeti 6nemli 6lcide azalmaktadir.

63
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Calismamizda toplam 92 CABG li hastamizin 19
unda (%20.6) off-pump koroner operasyonu
yapiimistir.

Off-pump CABG genellikle bir veya iki damar
hastaliginda uygulanmaktadir. Calismamizda hasta-
larimizin %13 Unde 1 veya 2 damar lezyonunda off-
pump cerrahisi geriye kalan multi-damar lezyonu
bulunan %87 hastada on-pump cerrahi tercih
edilmistir.

Off-pump ve on-pump CABG ameliyati yap-
tigimiz hastalarimizin, kanama ydninden deger-
lendirildiginde, off-pump CABG operasyonu yapilan
hastalarda 1 gunlik drenajin on-pump gruba goére
daha az oldugu (410+60.4 ml e karsi 480+210.6 ml)
saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Stamou SC ve ark.’ gerek cerrahi sahada ve
gerekse mediyasten igcine kanama sonucunda kan
transflizyonu ihtiyacini off-pump gruptan 2 kat daha
az saptamistir (off-pump %27 on-pump %58,
p<0,01). Bu nedenlede, off-pump cerrahide daha az
kan transfizyonu gerekmistir (off-pump 0,4+2 G tor-
bada taze kan gereksinimi olmusken on-pump cer-
rahide 2+1 kan gerekmigstir. Aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0,01).

lako AL ve arkadaslarinin® calismasinda, off-
pump hastalarda postoperatif kanamayi ilk 24 saatte
daha az saptamistir (4031407 ml e kars1 613£453 ml
p<0,001). Bu hastalarda kan transfizyonu ihtiyaci
daha az olmustur (%15.7 ye karsi %29.6, p<0,001).

Bergsland J ve ark.” ise 1276 hastaya (540 ina
on-pump ile 736 sina off-pump) CABG cerrahisi
uygulamistir. Off-pump cerrahiye giden hastalarda ilk
24 saatte kanama daha az bulunmustur (530 ml ye
karsi 605 ml, p<0,01).

Calismamizda off-pump cerrahiye giden hastalar
yogun bakim Unitesinde daha kisa sure kalmistir
(2614.3 saatte kargl 32+14.3 saat). Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005).

Calismamiza benzer sekilde, laco AL ve ark®
1997-1998 de 785 hasta yogun bakim Unitesinde
kalg suresini off-pump cerrahi uygulananlarda daha
kisa saptamistir 12.6£7.9 a karsi 20.6+22.8 saat
p<0,001).

Hastalarimizin, hastanede kalma suresi yonin-
den incelendiginde yine off-pump CABG yapilanlarda
(10£4.3 gune karsi 13+5.2 p>0.005) daha kisa has-
tane yatisi s6z konusudur.

Stamou SC ve ark.® galismamiza benzer sekilde,
postoperatif hastanede kalma suresi off-pump cer-
rahide daha kisadir (6x2 gune kargi 943 giln
p=0,01).
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laco AL ve ark® hastanede yatma slresinin off-
pump cerrahi uygulananlarda daha kisa saptamistir
(4.0+1.8 gune kars! 4.7+1.8 guin p<0,001).

Bergsland J ve ark’” da, off-pump ameliyata
gidenlerde daha kisa hastane yatisi saptamistir (7-8
glin e karsi 7-9 giin p<0,001)

Off-pump cerrahi Body WD ve ark® 70 yas
Uzerindeki hastalarda hastanede kalma suresi ve
maliyetin off-pump CABG cerrahisi gegirenlerde daha
az oldugunu saptamistir.

Calismamizda, kardiyovaskdler olaylar ydninden
off-pump CABG yapilanlarda on-pump CABG
yapilanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (% 47.4 e
karsi %67.1 p>0,05).

lako AL ve ark.® ve kardiyovasuler olay yénin-
den off-pump ve on-pump cerrahi arasinda anlamli
bir fark saptamamistir (%0.4 e kars1 %1.7 p>0.05).

Bergsland J ve ark.” kardiyovaskiler olay ve on-
pump cerrahiye gidenlerde daha ylksek bulmustur
(%0.68 e karsi %2.8 p<0.01).

Calismamizda, tim vakalarda non-fatal AMI 9
vakada (%9.8) fatal MI ise 3 vakada %3.3
goOrulmuastir. Aralarindaki fark 6nemsizdir p>0.05).
CGalismamizda off-pump grupta, non-fatal Ml 1 vaka-
da (%5.3), on-pump grupta 8 vakada (%10.9)
bulunurken ve fatal Ml ise off-pump CABG yapilan-
larda saptanmamistir.

Calismamiza benzer sekilde, lako AL ve ark.’,
off-pump ve on-pump cerrahiye giden 472 vakalik
serisinde AMI ydninden anlamli bir fark sapta-
mamistir.

Bergsland J ve arkadaslari da’, off-pump cer-
rahiye gidenlerle on-pump cerrahiye gidenli arasinda
anlamli bir fark saptamamistir (%1.1 e karsi %1.3
p>0.05).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, off-pump cer-
rahi sonrasi on-pump sonrasina gore daha az
miyokardiyal injuriye rastlaniimaktadir®™.

Spesifik olarak TnT ve |, CK-MB off-pump CABG
cerrahisi gegirenlerde on-pump goére daha dusuktar.
Bu bulgular ekokardiyografi bulgulari ile de teyid
edilmigtir'.

Multi-damar hastaligi olanlarda off-pump ameli-
yattan sonra, perioperatif Ml on-pump gére daha
disUk saptanmaktadir.

Moshkovitz Y ve ark™ angina reklrrensi ve
yeniden CABG ihtiyacini off-pump grubunda on-
pump gruba goére daha yuksek bulmustur (%11 e
karsi %3 p<0,01). Anginasiz yasam 28 aylik takipte
%68 idi.

Bir yillik takipte, off-pump hastalarda angina on-
pump hastalara goére daha yiksek saptandi (off-
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pump %40 a karsi on-pump %21 p<0,001) Bu c¢alis-
mada cerrahinin 1 inci yilindan sonra angina nedeni
ile hastaneye yeniden yatis gok ylksekti (%24 e karsi
%9, p<0,001). Bu sonuglar komplet revaskiilarizas-
yonun Ozellikle prognoz ve yasam kalitesi Uzerinde
etkili oldugunu géstermektedir®.

Efor kapasitesi kisitl ciddi anjinal sikayetleri bulu-
nan ve miyokard infarktisi hikayesine sahip hasta-
larimizda off-pump CABG cerrahi tercih edilmistir.

Calismamizda, kardiyak ritm bozuklugu off-pump
8 (%42.1) hastada ve on-pump 11 (%15.1) hastada
saptanmistir (p<0.05).

Postoperatif ritm bozuklugu off-pump CABG
ameliyatlarinda daha azdir (%14 e karsi %29 p<0,05)

Body WD ve ark® 70yas Uzerindeki hastalarda
off-pump cerrahi hastalarinda atriyal fibrilasyonun
daha az gelistigini gostermistir (%10 a kargl %28
p<0,05).

Calismamizda, renal yetmezlige off-pump
vakalarda rastlaniimazken on-pump grupta 2 vaka da
%2,7 saptanmistir.

On-pump CABG cerrahisinde, potansiyel renal
disfonksiyon riski vardir*. Ascione R ve ark®™ off-
pump CABG yapilanlarda on-pump CABG gegiren-
lere gore daha iyi GF, kreatinin klerensi ve Uriner
mikroalbimunuri ekskresyonu saptamistir. Renal
tubuler fonksiyon on-pump ameliyatlarda daha fazla
bozulur.

Patel NC ve ark™ off-pump hastalarda daha
dusuk renal yetmezlik saptamistir (%1.23 e karsl %6,
p<0,05).

Calismamizda kalp yetmezIigi off-pump grubun-
da 1 vakada (%5,3) goérllirken, on-pump grubunda
ise 8 vakada (%10.9) saptanmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

CABG hastalarinda perioperatif mortalitenin ve
kalp yetmezliginin, bozulmus sol ventrikll fonksiyon-
lari ile birlikte oldugu gosterilimistir”. Kardiyopul-
moner bypass miyokarda hasara yol agarak subopti-
mal gidise neden olur. Bu etkiler cesitli inflamatuvar
medyatorlerin aktivasyonu ile de kismen agiklanir.
Uzun suren pompa kullanimi sonrasi miyokard
hasari ve fonksiyon bozuklugu asikardir?. Sol
ventrikil geometrisi bozulur. Koroner kolleteral akimi
etkilenir ve miyokard potansiyel olarak iskemik kalir®,

Akins CW ve ark™ off-pump ameliyatlardan
sonra normal septal hareket gdéstermistir. Sol
ventrikllin on-pump ameliyatlarda parodoksik inter-
ventrikller septal hareket gosterir ve kardiyovaskuler
yuksek riskli vakalarda goruldr.

Calismamizda, solunum yetmezligi off-pump
grupta daha azdir (%5.3 e kargl on-pump grupta
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%6.9) dir. Aralarinda istatistiksel ydnden fark yoktur
(p>0.05).

Patel NC ve ark™ ise 1678 CABG vakalik
serisinde off-pump cerrahi hastalarinda respiratuvar
yetmezligi daha az saptamistir (%3,75 e karsl %28/
p<0,001).

Ventilator destegine, off-pump CABG cerrahide
daha az ihtiya¢ duyulmustur (off-pump %1 e karsi on-
pump %12 p=0,01).

Stamou SC ve ark® galismasinada,On-pump cer-
rahi uygulanmis hastalarda, daha uzun sireli venti-
lator destegdi gerekir (%17 e karsi %4 p=0,03).

Calismamizda post hipoksik ansefolopati off-
pump grubunda daha azdir (5,3 e karsi %13,7).
Fakat aralarindaki fark anlamli degildir ( p>0.05).

Malheiros SM ve ark® ile Andrew MJ ve ark*
calismalarda bizim galismamiza benzer sekilde,off-
pump CABG yapilanlarda nérolojik veya noéropsiki-
yatrik dizelme gosterilememistir. Son calismalarda
beyin injurisi off-pump hastalarda daha dusuk sap-
tanmistir. Gegici iskemik atakta daha az sikliktadir.

Murkin JM ve ark® on-pump hasta grubu nérolo-
jik komplikasyonlara bagli 6limid %7.2 -%9.6 ve
inmeyi %1,5 bulmustur.

Grundy SR ve ark* off-pump cerrahide daha az
inme saptamistir.

Bergsland J ve ark’. off pump CABG giden hasta-
lar ile 6n pump CABG gidenler arasinda inme yénun-
den anlamli bir fark bulamamigstir (%2.0 e kargi %3.1
p=0,05).

Pateli NC ve ark'. off pump cerrahi hastalarda
inmeyi daha az saptamistir (%1.1 e karsi %6
p=0,02).

Stamou SC ve ark® 1989-99 arasinda 16.528
CABG ye giden hastadan 333 (nde %2 inme sap-
tamistir. Postop inme hastanede kalis siresini ve
ameliyatin maliyetini artirir.

Yaslilarda assendan aortanin ylksek dizeyde
aterosklerotik olusu aortik kanulasyon sirasinda
ateromatoz mikroembolilerin sikligini artirmaktadir.
Bu nedenle nérolojik bozukluklar on-pump CABG
cerrahisinde sik gorulUr.

Calismamizda, yara gevresinde yumusak doku
enjeksiyon off-pump grubunda goérilmezken on-
pump grubunda sternanin c¢evresinde 4 hastada
(%5.5) infeksiyon saptanmistir.

Matata BM ve ark*® on-pump grupta sitokinlerin
artmis oldugu ve enfeksiyona daha fazla yatkin
olduklarini goéstermistir.

Patel NC ve ark' on-pump hastalarda derin yara
infeksiyonunu daha fazla oldugunu saptamistir
(%1,54 e karsi %8 p=0,009).
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Calismamizda off-pump hasta grubunda 1 vaka-
da (%5.3) 6lim saptanirkan on-pump hasta grubun-
da 8 vakada (%10.9) 6lum gdrulmastar. Aralarindaki
fark anlamh degildir (p>0.05).

Stamau SC ve ark® hastane mortalitesi off-pump-
ta daha dislUk saptanmistir (%1 e karsi %10
p<0.05).

Calismamiza benzer sekilde, lako AL ve ark®
mortalite yénunden off-pump ve on-pump cerrahi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (%0,4 e
karsi %1,7, p>0,05). Buna mukabil, Bergsland J ve
ark” kardiyovaskdler olay ve mortaliteyi on-pump cer-
rahiye gidenlerde daha yiuksek bulmustur (%0.68 e
karsi %2.78 p<0,01).

Patel NC ve ark® 1999-2002 yillari arasinda 1678
CABG ameliyath gegiren hastada hastane morta-
litesini dnemli dlclde dusik bulunmustur (%1,47 ye
karsi %12 p=0,001).

Yaslilarda daha az invaziv cerrahi tercih edilir®.

Moskovitz Y ve ark™ sol ventrikll kasilma bozuk-
lugu olan hastalarda (EF<0,34%) 1-4 yillik aktoriyel
yasami incelenmig,1 yillik yagam off-pump ameliyat
olanlarda %96,4 yilik yasami %73 olarak sap-
tamigtir.

Sternik L ve ark® 2 yilhik yasami, off-pump
grubunda %86 on-pump grubunda %63 bulmustur.
Off-pump ameliyatlarda ince kalibreli, kalsifik veya
intramiyokardiyal damarlari anastomoz yerinin iyi
go6rulmesini dnler veya stabilizasyona engel olarak
basarisizliga neden olabilir.

Yaslilar, renal yetmezlikli, diffiz serebrovaskuiler
ve periferik damar hastaligi olanlarda off-pump cer-
rahi daha uygundur.

Sonug olarak, geleneksel kan dolasimi ile yapilan
ameliyatlarin klinik etkinligi ve ylksek derecedeki
guvenirligi bu teknigin her ameliyatta kullaniimasinin
suphesiz yarar getireceginin kanitidir. Diger taraftan
bu teknigin sonuclarini daha da iyilestirmek ve
postoperatif komplikasyonlarini minimize etmek igin
arastirmalara devam edilmesi gerektigi de bir gergek-
tir.

Mevcut literaturler, kendi aralarinda farkli ve
celiskili bilgileri bize sunmaktadir. iskemik kalp
hastaliklarinda daha yeni ameliyat metodlarina
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bulunacak olan yeni metodlar-
la her hastaya 6zgu ameliyatlar yapilabilmelidir.

Off-pump cerrahisini 6grenme egrisi operasyon
siresi ve iyi hasta segimi sonugclari olumlu etkiler.
Kronik renal yetmezligi akut MI, daha énce gegirilmis
SVO, karotis arter hastaligi, HT, DM >70 yasi orta
ceya ciddi ventrikller fonksiyon bozuklugu, duisuk
kardiyak outpu sendromu ve atriyal fibrilasyon off-
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pump cerrahide basariyi etkilemektedir.

Kardiyovaskuler, serebrovaskiler morbidite ve
mortalitenin dusuk olmasi nedeni ile off pump mini-
mal invaziv cerrahi yaglilarda daha faydalidir. Dusuk
EF lu sol ventrikll kasiimasi kéti olan (renal yetmez-
likli pulmoner bozuklugu nérolojik bozuklugu olanlar-
da) hastalarda tercih edilmektedir.

Ayrica, yogun bakimda ve hastanede daha kisa
yatis ve disuk maliyette tercih nedenidir.
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