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OZET

OFF-PUMP VE ON-PUMP YAPILAN KORONER BYPASS CERRAHISININ
POSTOPERATIF DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Nursen KILIC
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sedat OZCAN
31/08/2023, 31

Kardiyopulmoner bypass veya daha yaygin olarak bilinen kalp ameliyati, kalp ve
akcigerlerin gegici olarak muhafaza edilmesi ve digaridan bir cihaz erisimini saglamak i¢in kullanilan
bir cerrahi miidahaledir. KPB'min tarihi, birgok bilim insaninin c¢alismalar1 gelistirilerek
sonuglanmugtir. Kardiyopulmoner bypassta kullanilan tekniklerden bir digeri de off pump teknigidir.
Pompa ile yapilan cerrahinin getirdigi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla uygulanan bu yontem
birgok riskin oniine ge¢meyi hedeflemektedir. Bu ¢alismada koroner arter bypass greft gegirmis
pompaya giren ve pompasiz cerrahi uygulanan hastalarin postoperatif verileri karsilastirilmustir.
Sonuglar degerlendirildiginde on pump uygulanan hastalarin AST ve lactat degerinde ilk 24 saatte off
pump uygulanan hastalara kiyasla anlamli bir yiikseklik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, kalp-akciger makinesi, on pump, off

pump.



ABSTRACT

COMPARISON OF POSTOPERATIVE VALUES OF OFF-PUMP AND ON-PUMP
CORONARY BYPASS SURGERY

Nursen KILIC
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Cardiovascular Surgery Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sedat OZCAN
31/08/2023, 31

Cardiopulmonary bypass, or more commonly known as heart surgery, is a surgical procedure
used to temporarily preserve the heart and lungs and allow access to an external device. The history
of CPB has resulted in the development of studies by many scientists. Another technique used in
cardiopulmonary bypass is the off-pump technique. This method, which is applied to prevent
complications caused by surgery with a pump, aims to avoid many risks. Postoperative data of
patients who underwent off-pump surgery and patients who underwent off-pump surgery were
compared. When the results were evaluated, a significant increase was found in the AST and lactate
values of the patients who wereadministered on- pump, compared to the patients who underwent off-

pump in the first 24 hours.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, heart-lung machine, on pump, off pump.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

19. yiizyilda fizyologlarin kan dolasimina olan ilgisi izole organlarin incelenmesine
yoneldi. Bu donemde yiiriitilen ¢aligmalarin ¢ogu, kardiyopulmoner baypasin (KPB)
gelecekteki gelisimi igin temel olusturdu.

KPB ile ilgili ilk c¢alismalar1813'te Le Gallois, yapay bir dolasimi neyin
olusturacagma dair ilk kavrami formiile etmesiyle bagladi. 1828'de Kay, kanin perfiize
edilmesiyle kas kontraktilitesinin eski haline getirilebilecegini gosterdi. 1848 ve 1858 yillari
arasinda Brown-Séquard, izole edilmis memeli kafalarinda ndrolojik aktivite elde etmek igin
perfiizat soliisyonundaki kanin 6nemini vurgulayarak, hava ile ¢alkalayarak "oksijenli" kan
elde etti. Diger kesifler, nihai olarak KPB'ye katkida bulunacak olan arastirmanin daha da
gelistirilmesinde 6nemli roller oynadi.

Biitlin bu tarihsel gelisimlerin 1s18inda 29 Eyliil 1903, Philadelphia dogumlu John
Heysham Gibbon viicut disi dolasimin babasi olarak kabul edilmistir. 1952'deki birkag
basarisiz denemeden sonra, kardiyopulmoner baypas kullanilarak kalbe ilk basarili cerrahi
miidahale (atriyal septal defektin kapatilmasi) 6 Mayis 1953'te yapilmustir.

Bu alanda yayginlasan hipotermik dolasim durmasi, ¢apraz sirkiilasyon ve kabarcikli
oksijenatdr gibi kavramlar ilk olarak Minnesota'da arastirildi. Kalp cerrahisi ve
kardiyopulmoner baypas tekniklerinin bu birlesik gelisi, kalbin dogrudan manipiile
edilmesini sagladigindan ve bdoylece simdiye kadar tedavi edilemez oldugu diisiiniilen ¢esitli
durumlarin 1yilestirilmesine olanak sagladigindan, saglik hizmetleri tarihinde biiyiik bir
ilerleme olusturdu.

Gibbon'in 1937'de baslayan daha sonraki ¢alismalari, benzer projeler baslatmaya ve
onun izinden gitmeye tesvik edilen diger birgok arastirmacinin merakini uyandirdi.

Acik kalp cerrahisine izin veren kardiyopulmoner bypass'in (KPB) gelistirilmest, 20.
yiizyilda tiptaki en 6nemli gelismelerden biridir olarak kabul edilmektedir.

Kardiyopulmoner baypasta pompa teknigi kalp cerrahisi sirasinda kullanilan bir
tedavidir. Bu teknik, kalp ve akcigerin fonksiyonlarini gegici olarak durdurup, kan almay1
devralan bir makinedir. Bu ameliyat, kalp cerrahisi operasyonlari sirasinda kalbi durdurarak,
cerrahlarin kalp tizerinde islem yapmalarini daha kolay hale getirir. Off-pump baypas

cerrahisinde ise, kalp durdurulmadan ve bir kalp-akciger makinesi kullanilmadan islem



gerceklestirilmektedir. Bu tez ¢alismasinda kullanilmak iizere Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hastanesi ve Bursa Sehir Hastanesinden alinan etik kurul izniyle, Bursa Sehir
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 blinyesince uygulanan ii¢ damar ve iizeri
koroner arter bypass greft operasyonu geciren 20 kadin ve 20 erkek hasta off pump
uygulanan ve on pump uygulanan hastalar olmak {izere iki gruba ayrilarak(esit cinsiyet
dagilim ile) postoperatif verileri degerlendirilmistir. Veriler SPSS analaliz programi ile
degerlendirilmis ve anlamli bulunan farklara bakilarak yoOntemin stlinligi

degerlendirilmek istenmistir.

11 Kardiyopulmoner Bypass

Acik kalp cerrahisinde koroner arter bypass greft’in (CABG) kullanilmaya
baslamasiyla pek cok kardiyak patolojiye miidahale edilebilmis, teknolojik gelismeye
parelel olarak cerrahi teknik, preoperatif teshis ve postoperatif donemdeki bakim, tedavi
olanaklarinin artmast ile kompleks lezyonlar opere edilebilmistir. Kardiyopulmoner
bypass’in sagladigi biiyiik avantajlarin yaninda, peroperatif yapilan ve fizyolojik olmayan
islemlerden dolay1 solunum, dolagim ve pek ¢ok organa olan yan etkileri vardir. Bu yan
etkiler, postoperatif morbidite ve mortalitede etkili olmaktadir. Perioperatif donemde
kullanilan anestezik yontem, iskemik kalp hastalig1 olanlarda hayat: tehdit eden aritmilere
ve miyokardial doku hasarma neden olmaktadir. Ozellikle yashi ve eslik eden sistemik
hastaliklarin olmasi nedeni ile segilecek olan anestezi ve cerrahi teknikler postoperatif
komplikasyon oranini ve hastanede kalis siiresini etkileyebilmektedir.

Kalp-akciger makinesi (KAM), aritma bir cihazdir ve kritik hasta durumunda olan
kisilerin kalp ve tarama fonksiyonlarmi gecici olarak desteklemek i¢in kullanilir.
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) olarak da bilinen KAM, govdesi disinda
calisan bir sistemdir.

KAM, ¢esitli kaynaklardan olusur. Ilk olarak, pompalama segenekleri
bulunmaktadir. Bu mekanizma, kan1 toplamay: ve oksijenle zenginlestirilmis kani geri
pompalayarak kalbin gérevini yerine getirir. Ikinci olarak oksijenasyon islemi gergeklestiren
bir membran oksijenatorii veya oksijenasyon {initesi bulunur. Bu {inite, kandaki
karbondioksiti alir ve atiklarla birlikte kalan kisimlar geri pompalanan temizlenmis kan

iiretir. Ugiincii olarak, kanimn gévdesi disindan geri pompalanmast i¢in bir kaniilasyon sistemi
2



kullanilir. Bu sistem, biri vendz kan ¢ekmek icin biiyiikk bir vendz damara, digeri ise
temizlenmis kan1 geri pompalamak i¢in biiyiik bir artere yerlesmis plastik tiiplerden olusur.

KAM, cesitli kritik hastaliklarda kullanilir. Ozellikle ciddi akut solunum sendromu
(ARDS), kalp krizi, akut solunum yolu yaralanmalar1 veya travmatik yaralanmalara bagh
ciddi organ hastaliklar1 gibi durumlarda yaygin olarak kullanilir. KAM, hasta viicudunun
dinlenmesine, iyilesmesine ve tedavi siiresinin hizlandirilmasiyla saglik uzmanlaria énemli

bir destek saglar.

Cardiopulmonary bypass circuit

Gr— — — -—

Arterial filter 4

v Cardioplegia

g‘& , l ug l — ®
Vent Oxygenator
pump
l

l Cardiotomy

reservoir  Heat exchanger

Venous reservoir

—.—.®—.

Sekil 1: Kalp-akciger makinasi ile hasta arasindaki devre baglantilari (MEB, 2013: 10, Sekil 1.9)

Kardiyopulmoner baypas, genellikle kalp cerrahisinde kullanilan bir tedavidir. Bu
islemde, kalbi ve birikimleri bir dizi 6zel cihaz kullanilarak gecici olarak devre disi

birakilir.Bu siirede viicut, oksijenasyonu bagka bir cihaz tarafindan desteklenir.



Hazirhk: Kardiyopulmoner baypas islemlerine baslamadan once, genel saglik
durumu degerlendirmesi ve gerekli testler yapilir. Ameliyat ekibi, uygun cerrahi ekipmanlar

hazirlar ve sterilizasyon iglemlerini tamamlar.

Anestezi: Hastaya genel anestezi uygulanir, bdylece bilingsiz hale gelir ve agri

hissetmez. Anestezi ekibi, solunumunu ve siiriildiigiinii takip eder.

Kaniilasyon: Bir cerrahi iiyesi ekibi, biiyilk bir kaniili kalp veya biiylik
damarlarindan birine yerlestirir. Bu kaniil, kanin digsar1 pompalanmasin1 ve kalp akciger

makinesine yonlendirilmesini saglar.

Heparinizasyon: Heparin adi verilen antikoagiilan, kanin pihtilagmasini engeller.

Bu, baypas sirasinda kanin akmasini saglar.

Baypas Makinesi Baglantis1: Kaniilasyonu gerceklestirdikten sonra, kalp akciger
makinesini ¢alistirmak i¢in kan alinir. Kani,makineye yerlestirme, oksijenle zenginlestirme
ve toplamadaki atik maddelerden temizleme islemi baslar. Cihaz, temizlenmis ve

oksijenlenmis kan1 pompalar.

Kardiyopleji: Kalbin gegici olarak durdurulmasi gerekebilir. Bunun i¢in bir
kardiyopleji yonetimi kullanilir. Bu, kalp kasinin durduruldugunda kalbi besleyerek ve kalbi

koruyarak gergeklestirilmesini saglar.

Ameliyat: Kalp cerrahisinin gereksinimi dogrultusunda, kardiyopulmoner baypas
sirasinda kalp durdurulur. Bu siire boyunca, cerrahi ekibin 6nceden belirlenmis ameliyat
planina gore kalp durumu diizeltilir. Ornegin, damarlar baglanabilir, stentler takilabilir veya

kapaklar tamir edilebilir.

Baypas Sonlandirma: Ameliyat sonuna dogru kalp yeniden ¢alismasi i¢in hasta
baypas makinesinden ayrilir. Kalp kasinin normal ritminin saglanmasit ve nefes alip

vermenin kendi kendine devam etmesine izin verecek sekilde normallestirilmesi gerekir.



Yara Kapatma: Ameliyat sonrasi, cerrahi ekip hastanin gogsiinii dikisler veya klipsler

kullanilarak cildi kapatir ve yara iyilesmesi baslar.

1.2 Kardiyopulmoner Bypass Tarihcesi

Kardiyopulmoner bypass (KPB) veya daha yaygin olarak bilinen kalp ameliyati, kalp
ve akcigerlerin gegici olarak muhafaza edilmesi ve disaridan bir cihaz erigimini saglamak
icin kullanilan bir cerrahi miidahaledir. KPB'nin tarihi, modern kalp cerrahisi gelistirilerek
bir¢ok bilim insaninin ¢alismalar1 sonu¢lanmistir.

1930'larda kardiyopulmoner bypassin onciisii olarak kabul edilen Norvegli cerrah
Axel Cappelen, gecici olarak kalbi durdurmayi ortaya koymustur. Cappelen, hayvanlar
tizerinde deneyler yaparak digsal koruma kavramini gelistirmis ve bu deneylerini "Beden
Dist Kan Dolasimi Igin  Yeni Bir Aparatin  Uygulanmasi" adli makalesinde
yaymlamistir.Clarence Dennis KPB’in temellerini atmis, ABD'de KPB iizerinde 6nemli
calismalar yiiritmiistiir. Dennis, KPB'nin uygulamasi i¢in bir dizi teknik
gelistirmistir.(Dennis C. A¢ik Kalp Cerrahisi Sirasinda Total Viicut Perfiizyonu,1948)

KPB'in modern formiilii, John Gibbon ve ekibi tarafindan 1950’lerde oturmustur.
Gibbon, KPB igin 6zel olarak kullanan bir cihaz olan "Gibbon Kalp-Akciger Makinesi"ni
gelistirmistir. Bu cihaz, kalp ve birikim fonksiyonlarim1 gegici olarak durdururken,
calistirmaya devam ettirebiliyordu. Gibbon, 1953'te KPB'1 basariyla gerceklestirmistir.
Bununla birlikte, bu deneylerde basar1 saglanamamasi ve cihaz pargalarinin gerekli olmasi
nedeniyle, Gibbon'un arastirmalar1 biraz tartismalara sebep olmustur.1960'larda ise KPB
konusunda 6nemli adimlar atilmistir. KPB'da kullanilan cihazlar ve teknikler daha giivenli
hale getirilmistir. Bu donemde KPB basar1 oranini kaydetmistir.

Sonraki donemlerde KPB etkileri ve sonuglari, teknolojik ilerlemelerle birlikte
devam etmistir. Cihazlar daha kiigiik, daha etkili ve daha gilivenli hale getirilmistir. Ayrica,

KPB uygulamalari i¢in yeni yaklasimlar ve cerrahi teknikler de gelistirilmistir.



1.3 Kalp Akciger Makinasinin Bilesenleri
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Sekil 2: Kalp Akciger Makinesi (MEB, 2013: 3, Resim 1.1)

Koroner arter bypass operasyonlart off pump(pompasiz) veya on pump (pompalr)
olarak gergeklestirilmektedir. On-pump olarak uygulanan kardiyopulmoner bypass sistemi
perfiizyonu gerceklestirmek tlizere 7 bolimden olusur: pompa (yapay kalp), oksijenator

(yapay akcigerler), rezervuar, 1s1 degistirici, filtre, kaniiller ve baglanti tiipleri.

Rezervuar

Fompa  prembran
Oksijenatér-
Is1 Dedigtirici

Vendz Kand(lar) @/:’;J)
Arterial Kandl

Sekil 3: Kardiyopulmoner bypass sistemi (MEB, 2013: 4, Sekil 1.1)

1.3.1 Kaniiller (venoz-arteriyel)

Kantiller, kardiyopulmoner baypas devresinin kalp akciger makinesine baglanmasini
saglayan cihazlardir. Bu olmadan hastanin kanini vermek veya bosaltmak imkansiz olurdu.
Venoz kaniil, oksijeni alinmis kan1 KPB'ye bosaltir ve Arteriyel kaniil, oksijenli kan1 kalbe

geri verir.



Venoz kaniillerin yerlestirilmesi kolay, kabul edilebilir drenaj saglamak i¢in yeterli
boyutta, esnek ve biikiilmeye kars1 direngli olmalidir. Bu amaca ulagsmak i¢in ¢esitli tipte
kaniiller tasarlanmistir. Farkli kaniil tiplerinin asagi yukari ayn1 amaca hizmet ettigi ve
hemen hemen tiim bolgelerde kullanilabildigi aort kaniillerinden farkli olarak, vendz
kantillerin farkli bolgelerine/tekniklerine hizmet etmek i¢in vendz kaniil tasarimlar

yapilmustir.
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Sekil:4: Kaniillerin baglantis1 (MEB, 2013: 6, Sekil 1.2)

o Kavoatrial vendz kaniilasyonda iki agamali kullanilmaktadir.
o Tek asamali secici bikaval kaniilasyonda indirekt olarak kullanilir.

e Tek asamali dik acili, secici bikaval direkt kaniilasyonda kullanilir (arka
duvara dayanma ve blokajdan kaginir).
e Ross sepeti, IVC yirtilmasi agisindan en giivenli olanidir, maksimum

drenaja sahiptir ve sag atriyal venoz kaniilasyon i¢in kullanilir.



1.3.2 Oksijenatorler
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Sekil:5: Kabarcik Oksijenatorii (MEB, 2013: 5, Sekil 1.2)

O5 inflow

Oksijenator, infiize edilen kana oksijen eklemek ve venoz kandaki karbondioksitin
bir kismini ¢ikarmak i¢in tasarlanmistir. Kalp cerrahisi, balonlu oksijenatdrlerin kullanildigi
CPB ile miimkiin olmustur, ancak membran oksijenatorleri, 1980'lerden beri balonlu
oksijenatorlerin yerini almistir. Bunun ana nedenleri, membran oksijenatorlerinin , balon
oksijenatorlerine kiyasla genellikle hasta i¢in zararli oldugu diisiiniilen ve kan hiicrelerine
verilen zarar1 azaltan gazli mikroemboli olarak adlandirilan ¢ok daha az mikro kabarcik
tiretme egiliminde olmasidir. Daha yakin zamanlarda, i¢i bos fiber oksijenatorlerin kullanimi
daha yaygin hale geldi. Membran oksijenatorlerin bu tiirevleri, ayn1 anda yeterli gaz
degisimini saglarken dogrudan hava-kan arayiiziinii azaltarak mikroemboli olusumunu daha
da azaltir.

Son zamanlarda ragbet goren bagka bir oksijenator tiirli, daha az sistemik
enflamasyon iirettigine ve CPB devresinde kanin pihtilasma egilimini azalttigina inanilan

heparin kapli kan oksijenatoriidiir.
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Sekil:6: Membran Oksijenatorii (MEB, 2013: 6, Sekil 1.4)
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Sekil:7: Membran ve bubble oksijenatorlerdeki gaz degisimi (MEB, 2013: 7, Sekil 1.6)

1.3.3 Is1 Degistiriciler

KPB sirasinda viicut sicakligini kontrol etmek icin bir 1s1 esanjorii gereklidir. Is1
esanjorll 1°C ile 42°C arasinda dolasan su igerir. Kan sicakligi 42°C’den daha fazla olursa
kan proteinlerini yok edecektir. Kanin bir hastaya girip ¢iktigi yer bolgedeki sicaklik
farklarindan dolay1 soguma genellikle 1sinmadan daha hizli gergeklesir. Sogutma sirasinda
sicaklik dakikada 0,7-1,5 °C diiser. Isinma aninda ise 0,2 - 0,5 °C artis olur.

Kalp tarama makinesi, viicut kanin1 viicut sicakligina uygun bir sekilde tutmak icin
bir 1sitic1 ve sogutucu sistem igerir. Bu, agir viicut viicut kontroliinii saglamak ve ameliyat
sirasinda optimum kosullar1 saglamak i¢in 6nemlidir. Isitic1 ve sogutucu sistemleri, yayillma

kaninin sicaklik ayarin1 diizenleyerek viicut gévdesini korur veya degistirir.

Sekil 8: Oksijenatdr ve 1sitici/sogutucu igin re-usable sicaklik probu (1s1 probu) (MEB,
2013: 67, Resim 6.4)



1.3.4 Pompalar

Kalp tarama makinesinde bulunan kan pompasi, birikim kanini sistemi sistemi
pompalamak i¢in kullanilir. Bu pompalar genellikle kontrollii bir sekilde ¢alisan silindirik
veya dairesel tahliyeye sahip pompalardir. Kan hiicresi, bellek kalbinin gecici olarak islevsiz
oldugu hiicrelerin kalbi yerine gecer. Kalpteki ventrikiiler kontraksiyonlar: taklit ederek

kanin kurulus sisteminin pompalanmasini saglar.

Sekil 9: Pompalar. A) Roller, B) Impeller, C) Santifiriij (MEB, 2013: 7: Sekil 1.4)

Santrifiij pompa

Bir¢ok KPB devresinde artik KPB sirasinda kan akisinin siirdiiriilmesi ve kontrolii
i¢in bir santrifiij pompa kullanilmaktadir. Pompa kafasinin devir hizin1 (RPM) degistirerek,
kan akis1 merkezkac kuvveti tarafindan iretilir. Bu tiir pompalama eyleminin, bir¢ok kisi
tarafindan silindirli pompanin eyleminden daha iistiin oldugu kabul edilir, ¢iinkii asir
basinct, hatlarin sikismasini veya biikiilmesini 6nledigi ve kan tirlinlerine (hemoliz, vb.) daha

az zarar verdigi diistiniliir.
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Roller pompa (soldaki) akis 1
sentrifugal pompada kan

- —————

Sekil 10: Santifiriij pompa (MEB, 2013: 8, Sekil 1.5)

Silindir Pompa

Pompa konsolu genellikle hortumlara peristaltik olarak *masaj yapan™ birka¢ doner
motorlu pompa icerir. Bu hareket, kan1 borudan nazikge iter. Bu genellikle bir silindir pompa
veya peristaltik pompa olarak adlandirilir. Pompalar, santrifiijlii muadillerine goére daha
ekonomiktir, ancak hatlar sikigirsa veya biikiiliirse asir1 basinca maruz kalabilir. Ayrica

biiyiik bir hava embolisine neden olma olasiliklar1 daha yiiksektir ve perfiizyonist tarafindan

stirekli, yakin gozetim gerektirirler.
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1.3.5 Kan Reseptorii

Kan alicisi, kalp tarama makinesindeki kan kaydini izlemek ve saklamak igin
kullanilir. Bu genisleyen, kafes sistemi pompalanan kan miktarini kontrol etmek ve
bastirmak diizenlemek icin kullanilir. Kan bellekleri, basing sensorleri ve debimetreler gibi

¢esitli 6l¢tim cihazlarini kullanir.

1.3.6 Filtreler

Kalp tarama makinesi, birlestirme kanini temizlemek i¢in ¢esitli filtre sistemlerini
igerir. Bu filtreler, kanin pihtilagmasini 6nleyici ve yabanci maddeleri uzaklagtirmak igin
kullanilir. Kanin temizlenmesi, taramalar kan gebeliklerinde ele gegirilen pihtilarin

gbzlemleri ve genel sagligin korunmasi acisindan dnemlidir.

Filtreler, kandaki partikiilleri ve embolilerini engellemektedir.Bubble oksijenator
sistemlerinde arteriyel hat filtrelerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Arteryel filtreler plastik
veya polyesterden yapilan, 25-40 pm por biiyiikliige sahip olan eleklerdir. Yiizey alan1 600—
800 cm?2, akis miktar1 7 1t/dk dir.

Sekil:12: Ateryel Filtreler ve i¢ Yapis1 (MEB, 2013: 8, Sekil 1.6)

12



1.3.7 Monitorler ve Sensorler

Kalp tarama makinesi, bosluklar hayati isaretlerini ve diger dnemli parametreleri
izlemek i¢in monitdrler ve sensorlerle cihazlar. Bu cihazlar, toplama kan basinci, kalp hizi,
oksijen doygunlugu, solunum hizi ve diger veriler gibi hayati verileri siirekli olarak takip
eder. Saglik ekibine depolama durumu hakkinda gergek zamanlama bilgisini saglar ve

ekipman miidahale diizenegini saglar.
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Kalp cannulasi

Plastik kap Koroner
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Sekil: 14: Ekstrakorporeal dolasim (MEB, 2013: 10, Sekil 1.9)
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14 Kardiyopulmoner Baypass’in Komplikasyonlar:

KPB esnasinda bu boliimlerden ve tiiplerden kan akimi, gaz degisimi, kanin iginde
dolastig1 non-endotelyal ylizey ile etkilesimi ve bunun sonucunda retikiiloendotelyal sistem
fonksiyonlarinda meydana getirdigi etkiler sebebiyle kismen ya da tamamen normal insan

fizyolojisinde degisikliklere sebep olan bir takim yan etkiler goriiliir.

iskemik Hasar ve inme

Kardiyopulmoner baypas sirasinda, kalbin gegici olarak durdurulmasi nedeniyle
oksijensiz kalma riski bulunmaktadir. Bu durum, beyin dahil olmak {izere ¢esitli organlarda
iskemik hasata ve potansiyel olarak inmeye neden olabilir.

Iskemik hasar; kalbin oksijensiz kalmasi sonucu metabolik dengesizlikler ve
hiicrelerde bozulmalar ger¢eklesebilir. Bu hasar, ameliyatin siiresine, kalbin kan almadan ne
kadarin1 muhafaza ederek durdurulduguna ve kalp sicakliklarinin toleransina bagli olarak
olgiiliir. Iskemik hasar, kalp kasmin &liim (nekroz) veya zarar gérmesine yol agarak kalbin

fonksiyonlarini gegici olarak veya kalic1 olarak bozabilir.

Inme

Inme (inme), beyin iizerindeki oksijen ve yeterli oranda kanlanamamasindan veya
tamamen kesilmesinden meydana gelen bir sonuctur. Kardiyopulmoner bypass islemi
sirasinda, kalp durduruldugunda kan dolasimi kalp-akciger makinesi araciliiyla
saglanirken, beyin dokusuna normalden diisiik miktarda kan ve oksijen gitmesi riski
bulunmaktadir.

Baypas islemi sirasinda emboli veya pihtilar olusur ve bu kan pihtilar1 beyin
damarlarini tikayabilir. Ayrica, baypas isleminin ardindan tekrar normale doniis sirasinda
beyin dokusuna ani bir kanin artmasi, reperfiizyon hasari olarak bu duruma yol agabilir.
Iskemik donemde yetersiz beslenme géren beyin ani kanlanmasi, oksijen tiiketiminin

artmasina ve liflerin hasara ugramasina neden olabilir, bu da inmeye yol acabilir.
14



Sonu¢ olarak, kardiyopulmoner baypas islemi sirasinda kalbin gecici olarak
durdurulmas: ve yliriitiilmesinin saglanmasi, hem kalp kasi tizerinde gegici bir iskemik etki
yaratan hem de beyin potansiyelleri olarak inme riskine maruz birakilabilir. Bu nedenle,
cerrahi operasyonlarin cerrahi ve klinik sonuglarini saptama, operasyon sirasinda

perflizyonun (kan koruma) emboli riskini en aza indirmek i¢in 6nemlidir.

Aritmiler

Ameliyat sonrast kardiyopulmoner baypasin kontrollerinden biri kalp ritim
diizensizlikleri (aritmiler), atriyal fibrilasyon gibi durumlardir. Kalp dokusundaki yipranma
bu ritmin dalgalanmalarini tetikleyebilir.

Kanama ve Koagiilasyon Sorunlari: Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp
cerrahisinde kullanilan bir yontemdir. Bu ameliyatta, kalp gegici olarak durdurularak, bir
kalp-akciger makinesi tarafindan disaridan alinir. Bu siire boyunca, birikmis kani
antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaglarla diizenlenir ve baypas devresi i¢inde dolasirken kanin
normale ulagsmak tizere kalbe geri verilir.

KPB islemi sirasinda, kanin antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaglarla seyreltilmesi,
ameliyatin basarili olmasi ve kanin sirkiilasyonunun devamliliginin saglanmasi agisindan

onem tagimaktadir. Ancak, bu durum ayni zamanda kanama riskini artirabilir.

e llag Iliskili Kanama: Antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaglari, ameliyat sirasinda
kanamay1 kontrol altina almak ve pihtilar1 korumak amaciyla kullanilir. Ancak, bu ilaglarin

asir1 kullanim1 veya uygun sekilde denge saglanamadiginda asir1 kanama riski ortaya ¢ikar.

. Kateter ve Kesilerden Kaynaklanan Kanama: Ameliyat sirasinda yerlestirilen
kateterler ve cerrahi kesiler, kanama riskini arttirir. Gogiis kafesinin a¢ilmasi, damarlarin
kesilmesi veya dikis atilmasiyla ilgili herhangi bir calistirma, ameliyat sonras1 kanamanin

olugsmamasini saglar.
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. Koagiilasyon Dengesizlikleri: KPB sirasinda kullanilan antikoagiilanlar ve
antiplatelet ilaclar, kanin pihtilasma oranlarini asabilir. Bu ilaglarin agir1 kullanim1 veya

dengesizligi, pithtilasmay1 agmasina ve asir1 yiiklenmeye yol acabilir.

o Yiiksek Basingli Dolasim: Baypas devresindeki yliksek basing, damarlarin ¢capina ve
zayiflamasina neden olabilir. Bu durum, damar duvarlarinin hasar gérmesine ve kanamanin

olusma riskinin artmasina yol agabilir.

o Kan ila¢ Etkilesimleri: Hastalarin kullandig1 diger ilaclar, antikoagiilanlar ve
antiplatelet ilaclarla ve kanama riskinin artmasina yol agabilir. Bu tiir etkilesimler, ilag

geemisi ve kullanim talimatlar1 g6z oniine alinarak yonetilmelidir.

o Heparin Kullanimi: KPB sirasinda genellikle heparin gibi antikoagiilanlar kullanilir.
Ancak heparin kullanimi dikkatli denge gerektirir, ¢linkii asir1 heparin kullanim1 kanamay1

arttirirken, yetersiz kullanim ise piht1 olugsmasina yol agabilir.

Sonug olarak, kardiyopulmoner baypas islemi sirasinda kanama riski, antikoagiilan
ve antiplatelet ilaclarin kullanimi, cerrahi yontemlerden yararlanilmasi ve asir1 koagiilasyon,
sik1 takip ile en aza indirilmeye calisilir. Hasta 6zellikleri, ila¢ ge¢misi ve ameliyat
sirasindaki kesiler dikkate alinarak cerrahi ekip tarafindan takip edilmelidir.

Baypas sirasinda kullanilan antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaglar nedeniyle
kanamaya yatkinlik artabilir. Ayni1 zamanda, ameliyat sonrast koagiilasyon sisteminden

ayrilma, kanamay1 yonetme veya asir1 pithtilagsmaya yol agabilir.

. Enfeksiyonlar: Ameliyat alani, yabanci cisimlerin (kateterler, drenler) yerlestirilmesi ve
genel cerrahi stres nedeniyle enfeksiyon bulasma riski tasir. G6giis kafesinin agilmasi, bakterilerin

girigini kolaylastirabilir ve operasyon sonrasi pndmoniye yol agabilir.

. Akciger Komplikasyonlari: Kardiyopulmoner baypas, akciger hasari tizerinde etkiler yaratir.

Akcigerde siv1 yliiklenmesi, pnomoni riski ve solunum yetmezligi gibi karmasikliklar gelisebilir.
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o Organ Disfonksiyonu: Kardiyopulmoner bypass (KPB) kalp operasyonlari sirasinda kalbi

operasyon alanini alarak cerrahi miidahaleyi basitlestirme ve kalp kullanimini1 korumak amaciyla

kullanilir. Ancak KPB sirasinda kalbin gecici olarak durdurulmasi ve normale donmesi siirecinde,

diger organlarda gegici veya kalici islev bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Bu organ disfonksiyonu, ¢esitli

mekanizmalar yoluyla meydana gelebilir:

>

Iskemi ve Reperfiizyon Hasar1: KPB islemi sirasinda, yiiriitmenin gegici olarak
durdurulmas: organlara yeterli oksijen ve besin maddesi tasimayabilir. Bu
durum, Ozellikle uzatmalar, dagitimlar ve ¢ikislar gibi organlarda iskemiye
(oksijensiz kalma) yol acabilir. Dolagimin tekrarlanmasinin saglanmasiyla
(reperflizyon), organlara ani oksijenlerin ve kanin sinirlandirilmasi artabilir, bu

da reperfiizyonun harici olarak bir duruma yol agabilir.

Inflamasyon ve Sitokin Salinimi: KPBP sirasinda olusan doku hasari, tiiketimin
hizlanmasina cevap vermesine neden olabilir. Bu da inflamasyon (iltihap)
sisteminin aktif olmasina yol agabilir. Enflamasyon, organin bozulmasina ve
sitokin adi verilen yayilmalarin yayilmasina neden olarak organ fonksiyonlarini
bozabilir.

Endotelyal Disfonksiyon: KPBP islemi, damar i¢ yiizeyini kaplayan hiicre
tabakalar1 olan endotelde bozulmaya neden olabilir. Endotelyal disfonksiyon,
damar i¢ ylizeylerinin isleyisini bozarak kan Omriinii uzatma ve organlara
yeterince oksijen ve besin iletimini engelleyebilir.

llag Etkilesimleri: KPBP sirasinda kullanilan ilaclar, organ calistirma iizerinde
etki edebilir. Kullanilan ilaglar ve sirkiilasyonun gegici olarak durdurulmasi
nedeniyle etkilenebilir.

Akut Faz Proteini Yamiti: KPBP sonrasi, akut faz reaktanlar1 adi verilen
proteinlerin seviyesinde sahnede gozlenebilir. Bu proteinler, inflamasyon ve

dokusal 6zelliklerin gdstergesi olabilir ve organ fonksiyonlarini artirabilir.

Sonu¢ olarak, kardiyopulmoner baypas islemi sirasinda olusturulan gegici

sozlesmeler ve reperfiizyon, organlarda gesitli disfonksiyonlara neden olabilir. Bu

disfonksiyonlar, iskemi, inflamasyon, endotelyal hasar, ilag etkilesimleri ve biyokimyasal

degisiklikler gibi elementler bir sonu¢ olarak ortaya ¢ikar. KPBP sirasinda organlarin
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calistirilmasinin muhafaza edilmesi ve muhafaza edilmesi, bu potansiyel 6zelliklerini en aza
indirmek ve hastalarin davraniglarini korumak i¢in énemlidir.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda idamelerin gegici olarak durdurulmasi, diger
organlarin kan degerlerini da degerlendirebilir. Bu, uzatmalar, dagitimlar ve ¢ikislar gibi

organlarda gecici veya kalici islev temeline yol agabilir.

. Yara Iyilesmesi Sorunlart: Sternotomi kesisi nedeniyle sternumun (g6giis agact) bolgesinde
yara iyilesmesi sorunlari yasaniyor. Sternumun diizgiin bir sekilde ilerlemesi veya sternal bakimi

gibi sorunlar, diizeltmenin tamamlanmasi zorlasabilir.

. Akut bobrek hasari: Baypas sirasinda kullanilan antikoagiilanlar ve diisiik kan basinct,

radyasyonlar {izerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu da akut ag1 organlarina yol acabilir.

. Kalp Yetmezligi: Ameliyat sonrasi kalp yetmezligi riski vardir. Kalp, baypas islemi

sonrasinda normal siireler tam olarak geri kazanilamaz.

. Postperflizyon Sendromu: Kardiyopulmoner baypas sonrasti, kan girisimin normale dénmesi
sirasinda hipotansiyon, diisiik kalp debisi ve organ disfonksiyonu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu

durum "postperfiizyon sendromu" olarak adlandirilmaktadir.

Bu karmasgikliklar, cerrahi tiirler, birikimler genel saglik maliyetleri ve cerrahi ekip

tarafindan kullanilan tekniklere bagl olarak degisir.

Mekanik bilesenlerin kanla etkilesimleri nedeniyle CPB viicutta 6nemli degisiklikler
olusturabilmektedir. Kanin yapay materyaller ile temasi, siirekli akis, hemodiliisyon,
hipotermi ve antikoagiilasyon gibi faktorler nedeniyle tiim organlar CPB sistemlerinden
etkilenir. Bu komplikasyonlar ameliyattan hemen sonra veya daha sonrasinda yogun bakim
tinitesinde ortaya ¢ikabilir. Ekipmanlardaki gelismelere ragmen, KPB siirelerinin uzamasi

komplikasyonun siddetini arttirmaktadir.
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Yas, coklu veya karmasik yaralanmalarin varligi, komorbiditelerin varlig1 ve yeniden
ameliyat dahil olmak iizere diger sorunlar, KPB ile iliskili komplikasyonlarin gelisimine

katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmistir.

1.5. Kardiyopulmoner Baypass’ta Kullanillan Teknikler

Koroner arter bypass cerrahisinde ektrakorporeal sistem devresi kullanilarak
gerceklestirilen(on-pump) operasyonlarin yani sira, pompasiz (0ff-pump) teknigi ile
gerceklestirilen operasyonlarda fazlaca yer bulmaktadir. Teknik agidan bakilacak olursa son
zamanlardaki gelismeler ve cerrahlarin tecriibeleri ile off-pump koroner arter bypass greft

operasyonlar1 daha karmasik koroner revaskiilarizasyonda iistiin bir basar1 saglamistir.

1.5.1 Off-Pump Teknigi

Koroner arter hastaligi (kalp damarlarinin dalgalanmasi veya tikanmasi) bagl olarak
kalp kasina yeterli miktarda kanin ulasamadig1 noktalar kullanilan bir cerrahi yontem. Off-
pump baypas cerrahisi ise bu operasyonun bir alt yapisidir. Off-pump baypas cerrahisinde,
kalp  durdurulmadan ve bir kalp-akciger makinesi  kullanilmadan iglem
gerceklestirilmektedir.

Pompal1 gercgeklestirilen koroner bypass cerrahisinin kansiz bir calisma ortami
saglamasi1 ve koroner arterlerin sergilenmesini kolaylastirmasi cerrahlar tarafindan bu
teknigin tercih sebebi olmustur.Fakat ekstrakorporeal devrenin kan ile temasi ve bunun
viicutta  enflamatuar yanit olusturmasi sebebiyle perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlara sebep olma gibi dezavantajlarida bulunmaktadir.

Pompasiz uygulanan coroner arter bypass cerrahisi invaziv iglemin daha az olmasi

sebebiyle tercih edilebilmektedir.

Off-pump baypas cerrahisi tercih edilme nedenleri

Komplikasyon riskinin asilmasi: Kalbi durdurmadan sonuna kadar bu ydntemde,
kalp- akciger makinesinin kullanimi ve kardiyoplejinin (kalbi tiiketimi i¢in kullanilan 6zel

bir azaltma) yiikii gibi yol acabilecegi riskleri azaltir.
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Norolojik avantajlar:  Off-pump baypas cerrahisi, kalp-akciger makinesi
kullanilmadig1 i¢in beyin kan sisteminin daha fazla korunmasini saglar. Kalp-akciger
makinesi, bazen beynin ¢alismasi lizerinde gegici olarak olumsuz etkiler yapabilir. Off-pump
yontemi, beyin hasarini 6nlemeye yardimei olabilir.

Cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanmasi: Off-pump baypas cerrahisinden sonra,
periyotun daha kisa olmasi ve hastanede kalis siiresini azaltir. Bu, hastalarin daha hizli bir
sekilde iyilesmesini saglar.

Off-pump baypas cerrahisi, genellikle su kisilere uygulanir:

o Yiiksek riskli hastalar: Kalp agirligi zayif olan veya baska saglik sorunlari bulunan
hastalar off-pump baypas cerrahisi i¢in daha uygun adaylardir. Bu yontem, bu hastalar igin

daha giivenli bir segenek olabilir.

° fleri yas hastalar: Hasta hastalara off-pump baypas cerrahisi, kalp kullanimui iizerindeki
potansiyel olumsuz etkilerin azaltilmasi igin tercih edilebilir. Kalp-akciger makinesinin

kullanilmamasi, yash hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde avantaj saglayabilir.

. Tek damar hastaligi olanlar: Sadece bir gorsel arterde dalgalanma veya tikanma olan hastalar
off-pump bypass cerrahisi i¢in daha uygun adaylardir. Birden fazla damarin revize edilmesi

gerekmedigi zaman, kalp durmadan yapilacak bir operasyon daha az invaziv olabilir.

152 On-Pump Teknigi

Kardiyopulmoner baypasta pompa teknigi (Kardiyopulmoner baypas pompasi
teknigi), kalp cerrahisi sirasinda kullanilan bir tedavi tedavisidir. Bu teknik, kalp ve birikim
fonksiyonlarini gegici olarak durdurup, kan almay1 devralan bir makineyi (baypas pompasi)
genisletebilir. Bu ameliyat, kalp cerrahisi operasyonlart sirasinda kalbi durdurarak,
cerrahlarin kalp iizerinde islem yapmalarini daha kolay hale getirir.

Kardiyopulmoner baypasta pompa teknigi genellikle asagidaki asamalarla
gerceklesir:

. Hasta hazirligi: Hastaya genel anestezi uygulanan ve viicut bakimi i¢in sogutma

yontemleri kullanilabilir. Bu, cerrahi viicut miidahalesi sirasinda daha stabil muhafaza
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yardimci olur. Baypas Pompasinin Hazirlanmasi: Bir baypas pompasi, biriktirme kanini

bosaltmak ve elde etmek i¢in kullanilir. Kan pompalama islemi i¢in 6zel bir devre kurmak.

o Kan Dolasgiminin Devralinmasi: Baypas pompasi, biiyliyen kanini dolastirmak ve
oksijenlemek icin bir pompalama devresi iizerinden alir. Bu birikimleri bir arada kalbi ve

birikimleri gegici olarak durdurulur.

. Operasyonun Gergeklestirilmesi: Kalp cerrahlari, kalpte yapilmasi gereken ameliyat veya
miidahaleleri saklama. Baypasta pompa teknolojisi sayesinde kalp hiicrelerinde, cerrahlar daha az

hareketli bir ¢alistiricilar.

° Kan Dolagiminin Geri Verilmesi: Cerrahi miidahale sonlandirma, baypas pompast dogum
kanini oksijenlenmis ve temizlenmis halde tekrar ameliyata sokar. Bu, kalp ve taramalar tekrar

normal ¢ocuklara yagsamadan 6nce gegici bir siire devam eder.

. Baypasin Sonlandirilmasi: Cerrahi islem sonlanir, baypas pompast devreleri kapatilir ve

kendi kalp ve beyinleri yeniden alinir.

Kardiyopulmoner baypasta pompa teknigi, karmasik kalp cerrahileri sirasinda
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, kalbin cerrahi miidahale sirasinda durdurulmasini ve
rahat bir ¢alisma ortaminin saglanmasini kolaylastirir. Ancak, bu operasyon ciddi riskler
tasima ve calistirma bir cerrah ve anestezi ekibi gerektirir. Her hasta i¢in en 1yi tedavi

yontemi, kullanim kullanim1 ve kullanimina bagli olarak belirlenmelidir.
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IKINCI BOLUM
ONCEKI CALISMALAR

Zubarevich ve arkadaslar1 Mayis 2018'den Agustos 2019'a kadar toplam 120 hasta
tizerinde yaptig1 caligmada ¢oklu damar koroner revaskiilarizasyon i¢in pompali (ONCAB)
ve pompasiz (OPCAB) koroner arter baypas cerrahisinin (KABG) ameliyat ve ameliyat
sonras1 sonuglarini karsilastirmay1 amaglamiglardir. Cerrahi revaskiilarizasyon uygulanan
hastalar Grup 1: on-pump n=60 ve Grup 2: off-pump n=60 olmak iizere toplamda n=120
hasta dahil edilmistir. Ameliyatlar genel endotrakeal anestezi altinda yapilmistir ve tiim off-
pump vakalarinda miyokardiyal koruma saglamak i¢in intrakoroner santlar kullanilmistir.
Proksimal anastomozlar ise parsiyel klemp teknigi ile yapilmistir. Pompaya bagli vakalar
standart kardiyopulmoner bypass prosiidiirii ile gerceklestirilmistir. Toplam ortalama baypas
sayist hasta basina 4 olarak belirlenmistir. Veriler, IBM SPSS Versiyon 25 kullanilarak
analiz edilmistir.(Zubarevi¢,2020 :12(10))

Merkle ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢calismada pompali ve pompasiz
koroner arter bypass cerrahileri 6zellikle bobrek fonksiyonlarini dikkate alarak erken ve
uzun donem sonuglart kiyaslamiglardir. Calismanin amacini; 6zellikle bobrek fonksiyon
bozukluguna odaklanarak pompali veya pompasiz koroner arter baypas greftlemesi
uygulanan hastalarin erken ve uzun vadeli sonuglarini karsilastirmak olarak belirtmislerdir.
Bu calisma icin ardisik 593 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin 281’1
pompali koroner arter bypass cerrahisi iken 312’i pompasiz cerrahi hastalart olarak
belirlenmistir. Renal parametreler incelenip ilgili veriler analiz edildiginde pompali veya
pompasiz koroner arter bypass cerrahisinin kullanilip kullanilmamasinin postoperatif bobrek
fonksiyonunu etkilemedigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. (Merkle et al., 2019)

Papp ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayimlanan calismalarinda off-pump ve on-
pump teknigi kullanilarak gergeklestirilen koroner arter bypass cerrahisinin hemoreolojik
parametreleri incelenmistir. Toplamda 47 hasta (on-pump n=25 off-pump n=22) {izerinde
yapilan ¢alismada belli araliklarla hastalarin labaratuvar degerlerine( Hematokrit (Hct),
plazma ve tam kan viskozitesi, kirmizi kan hiicresi (RBC) agregasyonu ve trombosit
agregasyonu) bakilmis ve kirmizi kan hiicrelerinin morfolojisi taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile arastirilmistir. Calisma sonunda on-pump tekniginde trombosit agregasyonunda

azalma ameliyatin sonunda daha belirgin bulunmus fakat off-pump teknigi kullanilirken
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hemoreolojik parametreler daha az degismis ve kirmizi kan hiicreleri on-pump a kiyasla daha
az mekanik hasar almistir.(Papp, 2011)

Ballotta ve arkadaglarinin 2007 yilinda yayimlanan 60 hasta ( off-pump n=30 ve on-
pump n=30) iizerinde yapilmis olan prospektif ¢alismasinda kardiyopulmoner baypasin
trombosit aktivasyonu tizerindeki degisimi incelenmistir. Koroner arter baypas greftleme
uygulanan 60 hastanin trombosit fonksiyonu, koroner arter baypas greftinden dnce ve 2 saat
sonra degerlendirilmistir. On-pump yapilmis olan hastalarda trombosit foksiyonuna iligkin
caligmalarda cerrahi operasyondan dnceki sonuglara kiyasla cerrahi operasyondan sonraki
sonuclar arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Off-pump teknigi kullanilan hastalarda ise
operasyon sonrasi daha diisiik trombosit sayilar1 yakalanmistir. Calisma off-pump teknigi
kullanilan koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif erken donem
sonuclarinda trombosit aktivasyonu artisinin ¢ok daha az oranda meydana geldigini tespit
etmistir. (Ballota,2007:132-138)

Loef ve ekibi 2002 yilinda yayimlan ¢alismalarinda Off-pump ve on-pump koroner
cerrahi geciren hastalarin perioperatif bobrek hasarini karsilastirmayr amaglamislardir. 22
hasta {izerinde yapilan ¢alismada her iki hasta grubuda prospektif olarak incelenmis olup
bobrek fonksyon testilerini iceren parametreler degerlendirilmistir. Bunlar cerrahi
operasyonun basinda, sonunda, yogun bakimda ve postoperatif ikinci giinde incelenmistir.
Calismada off- pump cerrahisinin on-pump koroner bypass cerrahisine kiyasla bobrek
hasarini azalttigini ongérmiistiir.(Loef,2002:1190-1194)

23



UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Off-pump veya on-pump ile yapilan koroner arter bypass cerrahisi uygulanmis
hastalarin postoperatif degerleri istatistiki olarak incelenerek elde edilen sonuglarla
yontemlerin istiinliigii belirlenmeye c¢alisilmistir. Ekstrakorporeal devrenin olusturdugu

risklerin 6ngdriilmesi ve dnlenmesi i¢in ¢alisma yapilmistir

3. 2 Verilerin Analiz Yontemi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ort+ss, medyan) verilmistir. Verilere
uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in dl¢iimlere Kolmogorov Smirnov Testi (n>30)
uygulanmistir. Test sonucunda HG, HCT, CRP ve cLac Olglimlerinin normal dagilim
varsayimini sagladigi goriilmiis ve karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmig iken
Ure, Kreatinin, ALT ve AST &lgiimlerinin ise normal dagilim varsayimini saglamadigt
goriilmiis ve karsilastirmalarinda nonparametrik testler kullanilmistir. Buna gore; iki
bagimsiz grup arasinda dlciimlere gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi
ve Mann Whitney U Testi ile ikiden fazla bagimli grup arasinda farklilik olup olmadig: ise

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ve Friedman Testi ile incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Ozelliklerin ve Klinik Verilerinin Dagihmlar:

Arastirmaya katilan hastalarin (n=40) demografik 6zellikleri ve klinik verilerinin

frekans, yiizdelik degerleri ve tanimlayici istatistikleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin ve Klinik Verilerinin Dagilimlar:

Grup
Off-pump (n=20)

On-pump (n=20)

n % n %
Cinsiyet
Erkek 10 50,0 10 50,0
Kadin 10 50,0 10 50,0
Ort+SS Ort+SS
Yas 63,05+10,200 59,20+9,249
Yogun bakim yatis siiresi 2,40+1,930 2,78+1,8
Hastane yatis siiresi 7,50+3,502 7,50+£3,5

Tablo 1 incelendiginde; Off-pump grubundaki hastalarin %50,0°1 erkek, %50,0°1 ise

kadindir. Hastalarin yas ortalamas1 63,05 (+10,200), yogun bakim yatig siiresi ortalamasi

2,40 (£1,930), hastane yatis siiresi ortalamasi ise 7,50 (+3,502)’dir. On-pump grubundaki

hastalarin  %50,0°1 erkek, %50,0’1 ise kadindir. Hastalarin yas ortalamasi ise 59,20

(+9,249)’dur.

4.2.  Postoperatif Klinik Ozellikleri Dagilimlar1 ve Karsilastirma Sonuclari

Bu béliimde ilk olarak arastirmaya katilan hastalarda off-pump ve on-pump yapilan

koroner bypass cerrahisinin postoperatif degerleri karsilagtirilmigtir. Daha sonra her grup
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icin 6l¢lim degerlerinin saatlere gore farklilik gdsterip gdstermedigi incelenmistir. Sonuglar

asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 2. Postoperatif Klinik Ozellikleri Dagilimlar1 ve Karsilastirma Sonuglar
Grup
Off-pump On-pump
n Ort£SS n Ort+SS t p
1. Saat 19  9,19+1,240 20 9,29+1,194 - 0,808
0,245
HG 12.Saat 19 9,58+1,057 20 9,37+0,898 0,683 0,499
24, Saat 19 9,34+0,914 20 9,09+0,658 0,993 0,327
1. Saat 19 26,44+3,178 20 26,22+3,292 0,214 0,832
HCT 12. Saat 19 28,03+2,535 20 26,76+2,564 1,556 0,128
24. Saat 19 26,91+2.876 20 25,90+1,715 1,347 0,186
1.Saat 19 12,35425,806 20 10,78+15,572 0,232 0,818
CRP 12. Saat 19 58,81+73,557 20 67,70+43,981 - 0,648
0,461
24, Saat 19 173,27+61,120 20 175,88+78,714 - 0,909
0,115
1.Saat 16  1,38+0,683 19 2,49+1,833 . 0,028"
2,294
cLac (Kan 12.Saat 11 1,67+0,815 1,89+1,259 - 0,667
Gazn) 0,438
24. Saat 11 1,78+0,806 13 1,59+0,560 0,677 0,505
Medyan Medyan 7 0
(Min-Maks) (Min-Maks)
1.Saat 19 31,50(2,7-97,4) 20 29,65 (19,5-87,7) - 0,708
0,393
Ure 12.Saat 19 31,90 (15-110) 20 37,25(23,8-91,8) 1,180 0,247
24. Saat 19 37,00 (10,6- 20 43,30 (23,5-86) 0,913 0,365
86,7)
1. Saat 19 0,84 (0,48-81,9) 20 0,84 (0,52-1,33) 0,042 0,967
Kreatinin 12.Saat 19 0,80(0,52-8,21) 20 1,00 (0,55-2,27) 1,307 0,194
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Tablo 2’nin devami

24.Saat 19 0,95(0,54-652) 19 1,04(0,59-1,73) 0,058 0,954

1.Saat 19 21 (9-75) 20 23 (7-106) 0,254 0,813
ALT 12.Saat 19 25 (10-90) 19 25 (6-97) 0,819 0,418
24.Saat 19 17 (9-59) 20 23(5-172) 0,816 0,428
Grup
Off-pump On-pump
n Ort+SS n Ort+SS t p
1.Saat 19 21 (10-46) 19 38 (9-101) 2,775 0,005"
AST 12. Saat 19 24 (11-93) 19 66 (13-319) 3,286 0,001"
24.Saat 19 24 (8-58) 19 45 (0,6-268) 2,981 0,002"

*p<0,05, **p<0,01

Ort=0Ortalama; SS=Standart Sapma; Min=Minimum; Maks=Maksimum
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik
Diizeyi

Tablo 2’de off-pump ve on-pump yapilan koroner bypass cerrahileri arasindaki
Ol¢iim degerlerinin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; gruplar
arasinda HG, HCT ve CRP (1.Saat, 12.Saat, 24. Saat) 6l¢iim ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken gruplar arasinda cLac 6l¢limiiniin
sadece 1.saat ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; off-pump koroner bypass cerrahisi yapilan hastalarin cLac 1.saat 6l¢lim
ortalamasi, on-pump koroner bypass cerrahisi yapilan hastalarin 6l¢iim ortalamasindan
anlamli derecede daha diistiktiir.

Gruplar arasinda Ure; Kreatinin ve ALT (1.Saat, 12.Saat, 24. Saat) &lciim
diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken
gruplar arasinda AST Ol¢iimiiniin (1.Saat, 12.Saat, 24. Saat) diizeylerine (medyan) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,01). Buna gore; off-pump

koroner bypass cerrahisi yapilan hastalarin AST 1.saat, 12.saat ve 24.saat 6l¢tim diizeyleri,
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on-pump koroner bypass cerrahisi yapilan hastalarin 6l¢iim diizeylerinden anlamli derecede

daha diistktiir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Koroner arter bypass greft(CABG) operasyonlarinda kamplikasyonlarin daha az
olmast ve morbidite oraninin diismesi sebebiyle off pump teknigi tercih sebepleri
arasindadir.

Koroner arter hastaligi (KAH) giliniimiizde hayat kalitesi etkileyen ve tedavi igin en
cok basvurulan hastaliklardan biridir. Koroner arter ameliyatlar1 yaygin olarak iki teknik ile
yapilmaktadir; off-pump ve on-pump. Her iki tekniginde avantajlart ve dezavantajlari
bulunmakla birlikte kiginin demografik risk faktorleri ve yaninda tagidigi ek hastaliklar gibi
kriterler cerrahin tekniginin tercihinde etkili olmaktadir. Koroner arter bypass greft
operasyonlart off-pump (pompasiz) ve on-pump (pompali) olmak {iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Tercih edilen teknigin tiirline gore hastalarin postop yogun bakim
stireleri,hastane maliyeti ve mortalite oran1 degismektedir. Pompasiz olarak uygulanan
cerrahi operasyonlar belli kriterlere gore secilmektedir.

Ekstrakorporeal dolasim devresi(on-pump) ile gerceklestirilen operasyonlar
morbidite ve operasyon sonrast komplikasyonlarin fazla olmasi sebebiyle hastanede kalis
stiresini uzatmaktadir. Onn-pump gerceklesen koroner arter bypass greft operasyonlarinda
kanin yabanci bir ylizeyle temas etmesinden dolayr iskemik hasar ve enflamasyonu
tetikleyen sistemik yanitlar olusmaktadir. Tiim bunlarin yaninda cerraha kansiz bir alan
saglamas1 ve calismay1 kolaylastirmasi agisindan on-pump teknigi daha giivenli kabul
edilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda belirgin farkliliklar goriilmemis olup hasta i¢in uygun
teknigin belirlenmesi cerrah ve ekibin tecriibesi ve hastalarin hangi teknik i¢in uygun
olduguna bakilarak karar verilmesinin daha giivenli bir cerrahi operasyon saglayacagi

distintiilmiistiir.
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