Calisan kalpte bypass cerrahisi: Baslangig tecrubelerimiz
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OZET
llk koroner bypass operasyonlari calisan kalpte gerceklestiriimesine ragmen, ekstrakorporeal dolasim aortik kros klemp
yonteminin optimal bir cerrahi konfor saglamasi nedeniyle gundmuzde koroner bypass ameliyatiari ekstrakorporeal
dolasim ve aortik kros klemp yontemiyle uygulanmakta, ancak ameliyat icin yuksek risk tasiyan hastalarda islemi kolay-

lastiran bu yéntemler, énemli komplikasyonlara neden olarak operasyon siniriarini daraltabilmektedir. Bu calisma
kardiyopulmoner bypass kullaniimadan yapilan koroner arter cerrahisindeki baslangic tecruberimizi bildirmektedir.
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SUMMARY

Offpump coronary artery bypass: Initial experiences

The first CABG surgery cases were performed on the beating heart, because extracorporeal circulation and cross

clamping the aorta provided optimal surgical comfort, this approach has gained wide acceptance worldwide.
However, in high risk patients, this technique carries inherent risks that may results in limiting indications for surgery

This study reports our initial clinical experience on off-pump coronary bypass surgery especially in patients with porce-

lain aorta or poor ventricular function.
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Kardioyopulmoner bypass kullanilarak yapilan
konvansiyonel koroner arter cerrahisi son 30 yilda
standart revaskularizasyon prosedUru olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte, kardioyopulmoner
bypass tekniklerindeki ilerlemelere ragmen bu
islem inme, bdbrek yetmezligi, miyokard hasari ve
solunum komplikasyonlari gibi olaylara agik bir
islemdir. Kardiyopulmoner bypassla ilgili komp-
likasyonlar; sistemik enflamatuar cevap, atera-
matdz makroembolizasyon, mikroembolizasyon ve
entellektUel disfonksiyon agik bir sekilde ortaya
konmustur ( 1-3 ).

1967 yilinda Kolessov, kardiyopulmoner bypass
kullanmadan ilk kez koroner arter cerrahisini bildir-
di. Burada LIMA grefti kullanilarak LAD'ye anasto-
moz edilmisti (4). Daha sonra Benetti, Calafiore ve
Subramanian ayni teknigi kullanarak sonuclarinin
iyi oldugunu bildirdiler (5-7 ).

Teknolojideki yeni ilerlemeler kardiyopulmoner
bypass kullanmadan yapilan koroner arter cerrahi-
sine olan ilgiyi yeniden artirdi.Calisan kalpte
yapilan bypass cerrahisinin en siklikla bildirilen
avantajlar disuk postoperatif mortalite oranlan ve
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daha kisa surede taburcu olabilmedir ( 8 |.

Tam revaskularizasyon kalbin ve hedef koroner
arterin yeterli stabilizasyonunu gerektirir.

Bu calismada calisan kalpte koroner arter cerrahisi
uygulanan 26 hasta gozden gecirilerek postope-
ratif erken sonuciar sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ve Subat 2004 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran 26 hastaya calisan kalpte
bypass cerrahisi uyguland.. Bu ayni donemde
koroner bypass cerrahisi uygulanan tum hastalarin
% 2.75'in olusturmaktaydi. Calisan kalpte tum
operasyonlar mediyan sternotomi yoluyla yapildi.
Tum veriler klinik kayitlanimizdan alindi. Hastalarin
ortalama yasi 66 | 36-77 yas ) idi. Erkek sayisi 21
(% 80.8 ). kadin sayisi 5 (%19.2) idi. Cerrahi
endikasyonlar kararsiz angina ve stabil angina idi.
Ortalama sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu | EF |
% 32 idi. Sol ventriktl disfonksiyonu EF'si %
35ten asagi olan hastalar icin kullanildi. Bu hasta-
lar tim hastalarin % 60'in1 olusturuyordu. Porselen
aorta olgularin % 40'Inda bulundu. 10 hastada
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(% 38.4) geciriimis miyokard enfarktUsu hikayesi
mevcuttu. Diger demodgrafik veriler ve hasta ozel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. EuroScore’a gore
ortalama operasyon riski 4.1+1.98 idi. Hastalar
dusuk EF'li ve porselen acrtall hastalardan
olusuyordu. Perselen aortall hastalarda calisan

kalpte Dbypass kararl intraoperatif aorta
manipulasyonu sonucu verildi.
Tablo 1 Preoperatif hasta ozellikleri
Risk faktorer Sikiik (%)
Yas > 70 years 24
Kararsiz angina 28
Gecirilmis Ml hikayesi 40
SVEF < 35 60
Porselen acrta 40
Hipertansiyon 40
KOAH 20
PAH 8
Norolojik clay -
Obezite 4
Kronik babrek hastah& 4
Sol ana koroner arter hastahg) 4
60

Hiperlipidemia

LIMA ve safen veni es zamanli olarak hazirlandi.
Tam greftler hazirlandiktan sonra heparin yan
dozda yapildi.Tam anastomozlarin bitiminde
notralizasyon yapilmadi. Hedef arter derin
perikard sttlrd ve sag plevranin genis aclimasiyla
ortaya kondu. Kalbin posterior ve yan duvanndaki
(Cx,LAD ve RCA) hedef arterin lyi ortaya konmasi
icin hasta Trendelenburg pozisyonuna getirildi.
CTS platform ve stabilizatér | Cardiothoracic sys-
temns |} kalbi stabilize etmek igin kullanildi. Son 15
hastada Octopus 3 | Medronic, inc; Minneapolis,
Min ) cihazini kullandik

Tam vakalarda anastomoz sirasi LIMALAD, diya-
gonal dallar, sag koronerin distali ve en sonunda
circumflex arter ve onun dallari seklindeydi. Sonra
proksimal anastomoziar yan klemp konarak
gerceklestiriidi. Distal anastomozlarda koroner aski
sutarieri kullarildi, intrakoroner sant kullaniimadt.

Porselen aortada ana greft olarak LIMA kullanild,
Diger anastomozlar bunun Uzerine yapildi. Bir
vakada proksimal anastomozlardan bir tanesi
brakiosefalik trunkusa yapildi.

ki hastada koroner cerrahi ve bifirkasyoniu greft
uygulamasi es zamanlh yapildi.
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Ortalama 55 anastomoz gerceklestirildi. Hasta
basina greft sayisi 2.1 (1-3 gref] idi. LIMA tUm
vakalarda kullanildi. Tam revaskularizasyon 12
vakada (% 45) gerceklestirildi. Tam olmayan
revaskUlarizasyon sebebi uygunsuz koroner cap!
[Tmm’den daha az) idi. Ortalama anastomoz slre-
si 10 dakika idi. Kalbe pozisyon verme sirasinda
herhangi bir hemodinamik problem yasanmadi.
Hicbir vakada kardiyopulmoner bypassa gecilme-
di.Perioperatif miyokard enfarktist 2 hastada
gozlendi. Bu ki hastaya vyaygin periferik
ateroskleroz oldugundan IABP kullanidamadi Bu
hastalar daha sonra kaybedildi.lki hastada dUsuk
kardiyak debi gelisti ve pozitif inotrop destegine
cevap verdi. Hicbir hastada re-eksplorasyon
gerekmedi. Yeni atrial fibrilasyon ve diger ritm
bozukluklan 2 hastada ortaya ckti (% 7.7). Hasta
basina ortalama uc unite kan kullariidi. Noérolojik
bir hadise meydana gelmedi. Gecici psikiyatrik bir
bozukiuk gozlenmedi. 12 saatten daha fazia
mekanik ventilasyon gerekmedi. Hastalarin cogu
yogun bakima ekstabe vaziyette indirildi (18 olgu).

Hastane ve 30 gun icinde mortalite 2 hastada
ortaya cikt (% 7.7). Yogun bakimda kalma stresi
ortalama 2+1 gundu. Hastalar genellikle besinci
gunde taburcu edildi.

TARTISMA

Calisan kalpte bypass cerrahisi kardiyopulmoner
bypass kullaniarak yapilan cerrahiye kolay ve
guvenli olmasi nedeniyle alternatif teskil etmekte-
dir. Bu teknik gunumuzde yuksek riskli hastalarda
kullaniimaktadir. Kota ventrikul fonksiyonu, ilerle-
mis yas, bobrek disfonksiyonu ve geciriimis inme
hikayesi bulunan hastalarda bu teknik guivenli bir
sekilde kullaniimaktadir. Mortalite ve morbidite
kardiyopulmoner bypass kullanilarak yapilan cer-
rahi ile karsillastirildiginda daha dastk gozikmek-
tedir | 9.10).

Porselen aortall hastalarda konvansiyonel proksi-
mal anastomoz ciddi serebral komplikasyoniara
sebep olabilir. Bu komplikasyonlan azaltmak icin
farkli teknikler tarumianmistir. Bunlar distal arter
kanulasyonu kombinasyonu ve hipotermik arrestle
tam revaskUlarizasyon (11), innominate veya
aksiler arter kullamimi {11,12), aortun klemplen-
meden femoral arter kanulasyonu ve cikan
aortanin greftle replase edilmesidir ( 12 ). Bunlara
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ilaveten koroner-koroner bypass ( jump proseduru
) teknigi de alternatif bir tekniktir ( 13,14).

Konvansiyonel olan bypassla karsilastinidiginda bu
teknik azalmis sitokin cevabi ve daha az miyokard
hasari demektir (15).Ayni zamanda Troponin
| salgilanmasi aritmi insidansini azaltmaktadir (16).

Baska bir raporda S100 salimminin bu cerrahi
yapilan hastalarda konvansiyonel olana gore 10
kat daha az salindigini bildirmektedir (17).

Redo operasyon, malign hastaliklar ve hematolojik
bozukluklar calisan kalpte bypass igin iyl bir
endikasyon teskil etmektedir. Kalp yetmezligi,
kapak cerrahisi ile Dbirlikte olan bypass
cerrahisi,major aritmi mutlak kontrendikasyon-
lardir.
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sekilde bu teknikle ameliyat edilebilmektedir(i8)
Bizim serimizde basanli bir sekilde opere edilen tek
bir left main lezyonu olan olgu vardir.

Calisan kalpte bypass cerrahisi guvenli ve
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tanede kalis suresini kisaltir. Calisan kalpte bypass
cerrahisi daha az inotropik ve mekanik destek,
daha az kan tranfuzyonu, daha iyl bobrek ve
miyokard korumasi demexktir.
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