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Abstract

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde distal ve proksimal
anastomozlar tek aortik klemp ile yapmak, norolojik ve kardi-
yak hasar azaltabilir. Bu ¢alismada, tek ve cift klemp teknikle-
rinin erken postoperatif sonuglar iizerine etkilerini inceledik.

Gerec ve Yontemler: Yaklasik 3 yillik bir donemde, 774 izole koro-
ner arter cerrahisi islemi gerceklestirildi. Grup 1°de, aortik tek
klemp kullanilarak cerrahi revaskiilarizasyon yapilan 391 hasta
bulunurken, Grup 2’de cift aortik klemp teknigi kullanilan 383
hasta vardi. Bu iki grup postoperatif erken dénem sonuclar ba-
kimindan karsilastirildi.

Bulgular: Aortik kros klemp siiresi, tek klemp teknigi uygulanan
grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde uzun idi (p=
0.0001). Kardiyopulmoner bypass siireleri bakimindan gruplar
arasinda anlaml farklilik yoktu (p= 0.546). Erken mortalite ora-
n1 her iki grupta benzer idi (Grup 1 %2.1; Grup 2 %1.8, p=
0.642). Postoperatif norolojik ve kardiyak olay acisindan iki
grup arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi.

Sonuc: Postoperatif komplikasyonlar acisindan, tek ve ¢ift klemp
teknikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass, aortik klemp
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Objective: Constructing both distal and proximal anastomoses during
a single period of aortic cross clamping may decrease neu-
rologic and cardiac impairment in coronary artery bypass graft-
ing. We reviewed the effects of single clamp and double clamp
techniques on early postoperative outcome.

Material and Methods: Over a 3 year period, 774 isolated coronary
bypass operations were performed. In Group 1, 391 patients un-
derwent surgical revascularization using single aortic cross-
clamp technique, whereas in Group 2, 383 patients underwent
surgery using double-clamp technique. Postoperative early re-
sults were retrospectively compared between these two groups.

Results: The aortic cross-clamp time in single-clamp technique group
was significantly longer (p= 0.0001). There was no significant
difference between groups with regard to cardiopulmonary by-
pass time (p= 0.546). Early mortality was also similar in both
groups (Group 1: 2.1%; Group 2: 1.8%, p= 0.642). There were
no statistically significant differences between the groups in
terms of postoperative adverse neurologic and cardiac events.

Conclusion: We conclude that there are no statistically significant
differences between single and double clamp techniques with
regard to postoperatif adverse events.

Key Words: Coronary artery bypass, aortic clamping

on yillarda kalp cerrahlari, miyokardiyal
revaskiilarizasyon endikasyonlarinda genis-
lemeye paralel olarak, yas1 ilerlemis, koroner
arter hastaligt yaygin, sol ventrikiil fonksiyonlari
bozulmus, c¢ikan aorta ve karotis arter aterosklerozu
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bulunan hastalarla daha sik karsilasmaktadirlar.
Kardiyopulmoner bypass (KPB) tekniklerindeki
ilerlemelere ragmen koroner arter bypass cerrahi-
sinde (KABC) mortalite ve morbiditede, norolojik
komplikasyonlar 6nemli yer tutmaktadir. KABC
sonrast norolojik hasar oran1 %0.4 ile %13.8 arasin-
da bildirilmistir." Nérolojik hasarm olasi mekaniz-
malar1 i¢inde en ¢ok, ¢ikan aorta manipiilasyonuna
bagli serebral embolik fenomen iizerinde durulmak-
tadir.® Proksimal anastomoz Oncesi yan klemp
uygulamasi (¢ift klemp teknigi) ve aortik manipii-
lasyon, KPB’a bagli embolik olaylarin %?28’den
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sorumlu tutulmaktadir.* Aortik travma ve ma-
nipiilasyonu azaltmak amaciyla, proksimal anasto-
mozlart yaparken ¢ift aortik klemp yerine tek klemp
tekniginin kullanilmasi, norolojik hasart azaltma
stratejilerinden biri olarak gosterilmektedir.”® Bu
calismamizda, ¢ift klemp ve tek klemp teknigi kul-
lanarak ameliyat ettigimiz hastalarin erken donem
sonuglar1 mortalite ve morbidite yoniinden karsilas-
tirdik.

Gerec ve Yontemler

Mayis 2002 ile Temmuz 2005 tarihleri arasin-
da klinigimizde KPB altinda izole KABC yapilan
774 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinigi-
mizde, Ocak 2004 tarihine kadar hasta ayirimi
yapilmaksizin ¢ift klemp teknigi kullanilmakta idi.
Bu tarihten itibaren c¢ift klemp uygulamasi terk
edildi ve tek klemp teknigi rutin olarak kullanil-
maya baslandi. Olgularin 391’inde (%50.5, Grup
1) distal ve proksimal anastomozlar aortik tek
klemp teknigi ile gerceklestirildi (Ocak 2004 son-
rast). Olgularin 383’tinde (%49.5; Grup 2) ise
proksimal anastomozlar ¢ift klemp teknigi ile ya-
pildi (Mayis 2002 ile Ocak 2004 aras1). Acil ope-
rasyonlar, sol ventrikiiler anevrizmektomi, post-MI
ventrikiller septal defekt ve kapak hastalig1 nede-
niyle kombine girisim yapilan hastalar ve eszaman-
I1 karotis cerrahisi yapilanlar ¢alismaya alinmadi.

Tiim operasyonlar membran oksijenator
(Medtronic, Trillium, Affinity NT. Minneapolis-
USA), roller pompa (Cobe Cardiovascular INC,
Arvada CO 80004-3599 USA) kullanilarak KPB
altinda gercgeklestirildi. Miyokardiyal koruma igin
antegrad ve retrograd kan kardiyoplejisi kullanildi
(Medtronic CardioTermTM CT 400 BR CA 92807
USA). Hastalar sistemik olarak 30-32 dereceye
kadar sogutuldu. Cift klemp teknigi uygulanan
grupta distal anastomozlarin bitmesini takiben, tek
klemp teknigi uygulanan grupta ise proksimal
anastomozlar tamamlandiktan sonra retrograd si-
cak kan kardiyoplejisi verildi.

Cahsma analizi: Hastalarin preoperatif,
operatif ve postoperatif verileri, bilgisayar destekli
klinik veritabanindan toplandi. Yas, cinsiyet,
anjina tipi, tiitin kullamimi, Diabetes Mellitus

(DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, aile Oy-
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kiisii, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
obezite, gecirilmis serebrovaskiiler olay, bobrek
yetersizligi, periferik arter hastaligi, MI ve koroner
anjiyoplasti hikayesi, kalp ritmi, hasta damar sayi-
s1, viicut yiizey alani ve kitle indeksi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve end-diyastolik basinglari
preoperatif degiskenlerdi. Klinigimizde, postope-
ratif norolojik komplikasyon risk faktorlerinden
biri olan karotis arter hastaligini tespit etmek ama-
ciyla, karotis arter iifiirimii, felc veya gecici
iskemik atak Oykiisii, sol ana koroner arter hastali-
81, periferik vaskiiler hastalik, DM ve 65 yas lize-
rinde olan tim hastalara karotis doppler
ultrasonografik (USG) inceleme yapilmaktadir.
Karotis doppler USG incelemesinde %30 ve iize-
rindeki darliklar karotis arter hastalig1 olarak kabul
edildi. Ortalama distal anastomoz sayisi, KPB ve
kros klemp siiresi, kullanilan greft cesitleri ve kul-
lanma oranlari, tam arteriyel revaskiilarizasyon,
koroner endarterektomi, kardiyoversiyon ihtiyaci,
operatif veriler idi. Postoperatif veriler ise yeni
gelisen  atriyal  fibrilasyon, MI, mekanik
ventilasyon siiresi, farmakolojik inotrop ve
intraaortik balon pompa destek gereksinimi, gecici
ve kalici norolojik hasar, kanama veya tamponat
nedeniyle revizyon, diger komplikasyon oranlari,
hastane mortalitesi, yogun bakim ve hastanede
kalig siirelerini igeriyordu. Elektrokardiyografide
iki veya daha fazla derivasyonda yeni olusan Q
dalgasi, perioperatif MI olarak kabul edildi.
Postoperatif olusan inme, hemipleji, hemiparazi,
mental bozulma, nobet, konfiizyon, ajitasyon,
deliryum, ve gecici iskemik atak norolojik hasar
olarak kabul edildi. Iki hafta i¢inde tamamen diize-
len norolojik hasarlar gegici norolojik hasar olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel olarak, hastalara ait veriler ortala-
ma #+ standart sapma olarak verildi. Istatistiksel
analiz SPSS 10.0 istatistik programu ile gerceklesti-
rildi. Olgularin niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Student’s t testi, niteliksel verilerin karsilagti-
rilmasi ise ki-kare analizi ve Fisher-Exact ki-kare
testi kullanilmustir. Sonuglar %95 giiven araligin-
da, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirilmis-
tir.
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Bulgular

Tek klemp teknigi uygulanan Grup 1 hastala-
rinda DM (p= 0.027), obezite (p= 0.018), KOAH
(p= 0.002), HT (p= 0.017) ve kararsiz anjina (p=
0.003) gibi komorbid faktorler daha fazla idi. Her
iki gruptaki hastalarin diger preoperatif demografik
ozellikleri benzerdi (Tablo 1). Ameliyat esnasinda
el ile muayenede veya proksimal anastomoz esna-
sinda gozlenen aortik ateroskleroz, iki grupta da
benzer oranda bulundu. Ortalama distal anastomoz
sayist ve KPB siiresi, LIMA kullammi ve
kardiyoversiyon ihtiyaci agisinda iki grup arasinda
fark yoktu (Tablo 2). Bununla birlikte, aortik kros
klemp siiresi Grup 1°de istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde uzun bulundu (p= 0.0001). Cift klemp
teknigi uygulanan hasta grubunda daha cok tam
arteriyel greftleme yapilirken (p= 0.0001), tek kros
klemp wuygulananlarda koroner endarterektomi
isleminin daha fazla yapildigi tespit edildi (p=
0.003).

Erken mortalite oran1 her iki grupta benzer idi
(Grup 1 %2.1; Grup 2 %1.8). Cift klemp uygula-
nan grupta farmakolojik inotropik destek ihtiyact

Tablo 1. Olgularin preoperatif demografik bulgulari.

Grup 1 (n=391) Grup 2 (n=383)

(Tek klemp (Cift klemp P

teknik) teknik) degeri
Hasta sayis1 391 383
Yas ortalamasi 60.9 £9.8 59.8+9.7 0.108
Cinsiyet (Erkek) 305 (%78) 284 (%74) 0.237
Sigara iciciligi 245 (%63) 230 (%60) 0416
Diabetes Mellitus 97 (%25) 68 (%18) 0.027
Hiperlipidemi 109 (%28) 126 (%33) 0.168
Obezite 74 (%19) 48 (%13) 0.018
KOAH 71 (%18) 38 (%10) 0.002
Aile oykiisii 135 (%35) 127 (%33) 0.897
Hipertansiyon 167 (%25) 129 (%34) 0.017
Karasiz anjina 90 (%23) 57 (%15) 0.003
Gegirilmis MI 275 (%70) 260 (%68) 0.585
Koroner anjiyoplasti 26 %(7) 27 (%T) 0.887
Karotis arter hastaligt 50 (%13) 38 (%10) 0.262
Gegirilmis SVO 12 (%3) 10 (%3) 0.685
Periferik arter hastalig 17 (%4) 9 (%2) 0.162
Renal disfonksiyon 12 (%3) 4(%1) 0.074
Viicut yiizey alani (m?) 1.78 £ 16 1.73+ 16 0.074
3 damar hastaligt 239 (%61) 228 (%60) 0.865
LMCA 23 (%6) 15 (%4) 0.313
EDB (mmHg) 14.3+4.6 148 +4.6 0.090
Sol ventrikiil EF (%) 51+10 52+11 0.546

E: Erkek, EDB: End-diyastolik basing, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,

LMCA: Sol ana koroner arter, MI: Miyokardiyal infarktiis,

PS: Performans skoru, SVO: serebrovaskiiler olay.
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istatistiksel acidan sinirda anlamli bicimde daha
fazla bulundu (p= 0.051). Bununla beraber, intra-
aortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci, kanama
veya tamponat nedeniyle revizyon, medikal teda-
viyle diizelen atrial fibrilasyon, perioperatif MI,
mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastane
kalis siireleri iki grupta da benzerdi (Tablo 3).

Tek klemp teknigi uygulanan grupta 3 gegici
ve 2 kalici norolojik hasar, ¢ift klemp uygulanan
grupta 4 gecici ve 3 kalic1 norolojik hasar tespit
edildi. Postoperatif kalic1 norolojik hasar gelisen 5
hastanin 2’sinde preoperatif doppler USG ile tespit
edilmis karotis arter hastaligt mevcuttu (Tek klemp
grubunda 1 hasta, sol ana karotis arterde %50 dar-
lik; cift klemp grubunda 1 hasta sol internal karotis
arterde %40 darlik). Tek klemp uygulanan gruptaki
kalict norolojik hasarlardan biri postoperatif atrial
fibrilasyon atag1 esnasinda gelisti. Bunlar disindaki
kalict ve gecici norolojik hasar olusan hastalarin
hicbirinde preoperatif doppler USG ile karotis arter
incelemesi yapilmamusti. Ayrica bu hastalarin hig-
birinde kaniilasyon esnasinda elle muayene ile ve
proksimal anastomozlar yapilirken inspeksiyon ile
cikan aort duvarinda aterosklerotik lezyon gézlen-
memisti. iki grup arasinda norolojik hasar agisin-
dan istatistiksel farklilik tespit edilmedi.

Tartisma

Kalp cerrahisinde goriilen nérolojik kompli-
kasyonlara ait risk faktorlerinin belirlenmesi ve
aydinlatilmasi c¢ok Onemlidir. Preoperatif ve
postoperatif faktorler incelendiginde, Ileri yas,
DM, HT, yeni gecirilen MI, gecirilmis SVO,
karotis iifiiriimii, karotis arter hastaligi, bozulmus
sol ventrikiil fonksiyonu, kronik bobrek yetersizli-
gi, pulmoner  hastalik,  proksimal  aort
aterosklerozu, diisilk kalp debisi ve atriyal
fibrilasyon ile KABC sonrasi norolojik hasarla
arasinda anlamli iligkili tespit edilmistir."””’
Operatif degiskenler icerisinde ise aortik klemp
uygulamas1 ve c¢ikan aorta manipiilasyonuna bagh

en onemli operatif risk faktorii oldugu belirlenmis-
tir.>>'?

Bu yazida, izole koroner arter cerrahisinde
aortik klempleme tekniginin postoperatif sonuclar-
la iliskisini belirlemek amaciyla hasta kayitlarimizi
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Tablo 2. Olgularin operatif bulgulari.

Vedat NISANOGLU et al

Grup 1 (n=391)

Grup 2 (n=383)

(Tek klemp teknik) (Cift klemp teknik) p degeri
Aortik ateroskleroz 12 (%3.1) 9 (%2.4) 0.752
Ortalama distal anastomoz 3.13+1.08 3.13+£0.81 0.938
AKK siiresi (dk) 78.2 £20.2 68.1 £20.1 0.0001
KPB siiresi (dk) 93.3+£25.8 94.5 £29.7 0.546
Tam arteriyel revaskiilarizasyon 112 (%29) 210 (%55) 0.0001
LIMA kullanimz 387 (%99) 374 (%98) 0.258
Koroner endarterektomi 28 (%7) 10 (%3) 0.003
Kardiyoversiyon ihtiyaci 16 (%4) 20 (%5) 0.286
AKK: Aortik kros klemp siiresi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, LIMA: Sol internal mammaryan arter.
Tablo 3. Olgularin postoperatif erken donem verileri.
Grup 1 (n=391) Grup 2 (n= 383)
(Tek klemp teknik) (Cift klemp teknik) p degeri
Farmakolojik inotrop ihtiyact 21 (%5.4) 35 (%9.2) 0.051
IABP ihtiyact 6 (%1.5) 11 (%2.9) 0.228
Atriyal fibrilasyon 66 (%16.9) 57 (%14.9) 0.491
Perioperatif MI 1 (%0.3) 1(%0.3) 1.000
Kanama-tamponat revizyonu 7 (%1.8) 6 (%1.6) 0.683
Mekanik ventilasyon siiresi (saat) 8.1+23 7.8+£2.5 0.090
Gegici norolojik hasar 3 (%0.8) 4 (%1) 0.581
Kalic1 norolojik hasar 2 (%0.5) 3 (%0.8) 0.657
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 22«11 21+09 0.162
Hastanede kalis siiresi (giin) 6.7+£25 6.8+1.9 0.832
Hastane mortalitesi 8 (%2.1) 7 (%1.8) 0.642

IABP: Intra-aortik balon pompas1, MI: Miyokard infarktiisii

inceledik. Tek klemp yonteminin miyokard koru-
masi, norolojik komplikasyonlar ve mortalite agi-
sindan istatiksel olarak anlamli bir avantaj sagla-
madig1 sonucuna vardik.

Ultrasonografik incelemelerde, aortik klemp
uygulamas1 ve kaldirilmasi esnasinda karotis ve
serebral arterde emboliler tespit edilmistir.>'"'* Bu
noktadan hareketle, konvansiyonel ¢ift klemp kul-
laniminin emboli sayisini arttiracagi ve tek klemp
tekniginin basta inme olmak iizere norolojik ve
kardiyak hasari azaltacag ileri siiriilmiistiir.”*'""
Hammon ve ark. aortik ateroskleroz varliginin,
serebral mikro emboli sayisinda artma i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir.” Buna karsin,
Musumeci ve ark. iki klempleme teknigi arasinda
serebral mikro emboli sayist acisindan farklilik
olmadigimi bildirmislerdir."* Dar ve ark., serebral
hasarin bir gostergesi olan protein S100-B diizeyle-
rinin tek klemp teknigi uygulananlarda daha diisiik
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oldugunu bildirmigler ve bu teknigin serebral ko-
rumada iistiin oldugunu iddia etmislerdir."”” Buna
karsin, Grocott ve ark., S100-B protein seviyesin-
deki en yiiksek artisin aortik klemp konulmasi
veya kaldirilmasi esnasinda degil, kaniilasyon a-
samasinda oldugunu gostermislerdir.'®

Tek klemp tekniginin avantaj sagladigi deney-
sel verilerle kesin olarak ortaya konamadigi gibi,
sagladigi klinik avantajlarla ilgili tartigmalar siir-
mektedir. Aranki ve ark. tek klemp teknigi uygula-
diklar1 hastalarda postoperatif komplikasyon oran-
larinda anlamli azalma tespit etmelerine ragmen,
tek basina inme ve mortalitede farklilik bulama-
muslardir.® Baska bir ¢alismada ise néropsikolojik
sonuglar acisindan tek klemp tekniginin daha avan-
tajli oldugu belirtilmektedir.” Grega ve ark. ise,
konvansiyonel teknikle %9.6 olan postoperatif
norolojik hasar oraninin, tek klemp teknigi uygula-
nanlarda %3.2’e diistiigiinii bildirirken, inme ora-

115



Vedat NISANOGLU ve ark.

ninda anlamli farklihk tespit etmemislerdir.” Ul-
kemizde Giiden ve ark. tarafinda yapilan calisg-
mada, tek klemp tekniginin norolojik komplikas-
yonlar1 anlaml1 sekilde azalttig1 belirtilmektedir."”

Musumeci ve grubu, aortik ve serebrovaskiiler
hastalig1 olmayan hastalarda, elektif KABC esna-
sinda iki teknik arasinda noropsikolojik ve kardi-
yak hasar acisindan fark tespit etmemislerdir."
Benzer bicimde bagka bir ¢alismada da tek klemp
tekniginin inme oranim degistirmedigi bildirilmek-
tedir.'"® Yaptigimiz calismada, postoperatif kalici
ve gecici norolojik hasar oranlarimiz iki grupta da
benzerdi. Uygulanan aortik klemp tekniginin
postoperatif norolojik sonuclara etkisi olmadig
sonucuna vardik.

Calismamizdaki hasta sayist yeterli olmasina
ragmen, calismanin retrospektif ve randomize
edilmemis olmasi, sadece mortalite ve morbidite
gibi major klinik sonuglar vermesi bu yazinin ek-
siklikleridir. Klinigimizde, Ocak 2004 tarihine
kadar, hasta ayirimi yapilmaksizin, ¢ift klemp tek-
nigi kullanilmis olup, bu tarihten itibaren tek
klemp teknigi rutin olarak uygulanmaya baslamis-
tir. Bagska bir deyisle, hastaya uygulanan klemp
teknigi iizerine ameliyat tarihi disinda baska bir
faktor etki etmemis, risk faktorlerine goére uygun
klemp teknigi tercihi yapilmamistir. Bu konuda
yapilan diger calismalari tamaminda karsilagilan
bir sorun da, norolojik hasara yol acan embolinin
dogrudan dogruya yan klemp uygulamasindan
kaynaklandigini ortaya koymanin miimkiin olma-
masidir. Bu emboli ilk klemp uygulanirken veya
kaldirilirken olusabilecegi gibi aortik kaniilasyon
esnasinda da olusabilir. Daha ayrintili yapilacak
noropsikolojik testler ve prospektif calismalar ile
tek klemp tekniginin olas1 avantajlarimi ortaya
koymak miimkiin olabilecektir.

Tek klemp uygulamasi postoperatif norolojik
hasar1 6nlemede tek basina yeterli olmamaktadir.
Bununla birlikte, ileri yas ve aortik ateroskleroz
gibi norolojik hasar riski yiiksek hasta grubunda,
tek klemp uygulamasinin daha belirgin avantaj
saglayacagina inanmaktayiz. Us ve ark., 70 yas
istll hastalarda tek klemp tekniginin postoperatif
komplikasyonlar1 anlamli sekilde azalttigini bil-
dirmislerdir."
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Tek klemp tekniginin avantajli oldugunu savu-
nan yayinlarda, bu teknikle kardiyoplejinin homojen
dagildigt ve klemp kaldirildiginda proksimal
anastomozlar tamamlanmis olacagindan miyokardin
reperfiizyona daha hazir olacagi, boylelikle kardiyak
fonksiyonlar1 daha iyi korunacagi belirtilmekte-
dir.%*1%? Buna karsin, elektif hastalarda cift klemp
teknigi ve aralikli kardiyopleji uygulamasinin biyo-
kimyasal olarak kalbi daha iyi korudugu da iddia
edilmektedir." Calismamizda tek klemp uygulama-
siin aortik kros klemp siiresini uzattigini tespit ettik
(p= 0.0001). Iskemi siiresinin uzamasina ragmen,
postoperatif MI, AF, IABP ihtiyac1 agisindan iki
grup arasinda farklilik yoktu. Istatistiksel olarak
sinirda anlamli olmasina ragmen (p= 0.051), tek
klemp uygulananlarda farmakolojik inotrop destek
ihtiyacinin daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tek
klemp uygulamasimin kardiyak morbidite iizerine
olumsuz etkisi olmadigi sonucuna vardik.

Sonug olarak tek veya cift klemp uygulamala-
rinin  kendisine has avantajlart olmakla birlikte,
teknik tercihinin klinik sonuglar1 etkiledigine dair
bulgu edinemedik. ileri yas, aortik ve
serebrovaskiiler hastalig1 olanlarda tek klemp tek-
niginin norolojik komplikasyonlart 6nlemede fayda
saglayabilir. Calisma sonuglarimiza ve diger yayin-
lara dayanarak, elektif ve izole KABC’de hangi
tekniginin kullanilacagi karar1 verilirken, hastalarin
bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini inan-
maktayiz.
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