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Ozet

Amag: Son zamanlarda, ¢gdin kalpte koroner bypass yonte-
mi standart kardiyopulmoner bypass tggnée alternéf
olarak Onerilmektdir. Sternotomi halen multidarr
revaskilarizasyonunda en gincel gmdir. Calsar
kalpte bypass sirasinda, lateral ygndi anteriol
desending ve diagonal arterler cerrahi anastonkz-te
gini guclestirmektedir. Bunu diizeltmek igin siklikla cer-
rahlar sol ventrikil altina 1slak spang ve petlerigstire-
rek hedef damarlarin 6ne ve orta hatta gelmesiglasa
maktadirlar. Bu glem ventrikil fonksiyounda wi

hemodinamide siklikla bozulmaya yol acabilmektedir.

Calismamizda, ¢agan kalpte bypass sirasinda saligite
sirilmi s eldiven kullaniminirhemodinamiye ve ekspojt
etkilerini argtirmay amacladik.

Materyal ve Metod: Toplam 33 olguda bu amagla 1hk si
soliisyonu ile sisirilmis cerrdni eldiveni kalbin sc
ventrikul altina yerlgtirerek, sol ventrikiliin orta hatta
anteriora d@ru yer dgistirmesini sgladik.20 olgud
yalnizca LAD’ye,9 olguda LAD ile beraber g&orone
crux'una, 3 olguda LAD ile biikte diagonale, 1 olguc
yalnizca crux’a anastomoz yapildi.

Sonuglar: Tum olgularda, cerrahi eldiven salin doldimadai
once dlgulen mean arteriyel basinglar ortalamasbZ7
mmHg, CVP ortalamasi 4,8 cm H0, salin doldurul-
duktan sonra basinglar ortalamast®2 mmHg, ortala-
ma CVP 123,2 cmH20 idiislem 6ncesi ve sonrasi orta-
lama basin¢ derleri arasinda istatistiksel olarak anle
bir fark yoktu (P-0,05).

Yorum: Salin doldurulmg cerrahi eldiven tekginin,
hemodinamiyi bozmadan rahat lgjéris alanina olane
salayan, basit, etkili ve ucuz bir yontem ofglukanisin-
dayiz.

Anahtar Kelimeler: Calisan kalpte koroner bypass,
Kalbin Mekanitabilizasyonu,
Hemodinamikgdgklikler
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Summary

Objectives:Recently, coronary artery pgss grafting on t
beating heart has been offered as an redtére to th
standart on-pump technique. Nlite sternotomy remi
the most popular approach for multivessel revasizala
tion. However, the laterally positioned arde desendir
artery and desending diagonal arteries may noulg s
cally accessible for comfortable performance ofséma
mosis on a beating heart. To correct thisgeans ofte
put the wet sponges underneath and to the lefte
heart so that the coronary vessels will be rotateei-
orly and to the midline. This manouveuray lead 1
compromising left ventricular function and hergod
namic instability. In this study, we tested theeeffof th
saline filled glove on hemodymia and exposure of
heart during coronary bypass on beating heart.

Material and Method: In a totally 33 patients, we use(
warm saline filled surgicaglove underneat of the |

heart, so we managed to displace LAD and diaganal a

teries towards the midline and the lateral waltheflefi
ventricle rotates to more anterior position By usin
this technique, we pfarmed 20 distal anastomosis tc
LAD, 9 to the LAD plus crux of the right coronaryte-
ies,3 to the LAD plus first diagonal branch, 1 he sn:
gle crux of the right coronary.

Results: There was no statistically difference mean aateri

blood pressure (MAP) value between before and agter
ing the salin filed glove (MAP: 95.2 an
92+8.4mmHg), ( mean CVP:#4.8 and 123.2 cmH20
Conclusion: In conclusion, we believe that this tedfue i

simple, effective and of little cost in off-pumproan
bypass.
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Kardiyopulmoner bypass (CPB) tekniol-
dukca guvenilir bir yéntem olmasina graen
olumsuz etkileri tamamen ortadan kaldirilabgmi
degildir. Bu nedenle son yillarda CPB kullanmak-
sizin, ¢cakan kalpte koroner bypass ameliyatlari
hizla artmaktadir.

Kardiyopulmoner bypass vicutta sistemik

inflamatuar cevaba neden olarak kompleman akti-
vasyonuna, koagulasyon bozukluklarina, eritrosit,

lokosit ve trombosit hasarina neden olur (1.2).
Myokardial  iskemi-reperfiizyon  hasari  ve
tromboembolik olaylar gorulebilir (3,4). CPB ayni

zamanda noropsikiyatrik ,bozukluklara neden ola-

bilir(5), renal yetmezlik geebilir (6).

Calsan kalpte yapilan koroner bypass tekni-
ginde CPB’ nin olumsuz etkilerinden kaciniimakta,

CALBAN KALPTE KORONER BY PASS OPERASYONSIRASINDA KALBIN MEKANIK STABILIZASYONU

sindaki hemodinamik etkilerini
amacladik.

gozlemlemeyi

Materyal ve Metod
Calisan kalpte koroner bypass planlanan 33
olgu calsmaya alindi. Olgularin 7'si kadin, 26’si
erkek olup, ya ortalamasi 584 idi. Olgularin en
genci 35 yainda, en ysglisi 70 ygindaydi.

Olgularin  timiinde  preoperatif  olarak
ekokardiografi ile ejeksiyon fraksiyonu (EF) ol¢ul-
dd. Olgularin 22’sinde EF %50'nin altinda , 11
olguda %50'nin Uzerindeydi. EF’si % 50’nin altin-
da olan 22 olgunun 12’sinde EF %35'in altindaydi.
6 olguda instlinle regiule Diabetes mellitus mev-
cuttu.

29 olguda sternotomi, 4 olguda sol anterior
mini torakotomi yolu kullanildi. Olgularin timan-

daha kisa sure hastanede kalmakta, oksijenatér ve _ . o . .
' J He isoflorane ile inhalasyon ve intraven6z ile kom-

tibing set kullaniimagindan hastane masraflari
anlamli oranda dimektedir (7).

Ancak calgan kalpte bypass tekinin de

binasyon anestezisi uygulandi. 29 olguda median
sternotomi , 4 olguda sol anterior mini torakotomi
yolu ile kalbe ulaldi.Perikard askiya alinarak

kendine 6zgu sorunlari bulunmaktadir. Ozellikle hedef damarlara uygun ekspojur verildi. Perikard
hedef koroner damarin stabilizasyonu ve ekspojuruaskilari konmadan 6nce tim olgularin radial arter
guclikler icermektedir. Kalbin posterior yuziine kateterinden mean arteriyel basinglari Olgulerek
ulasiimasi sirasinda  yapilan manevralar kaydedildi. internal juguler ven yoluyla ga
hemodinaminin bozulmasina ve sonucta arteriyelatriuma yerlgtirilen santral ven kateterinden olgu-
basincin tehlikeli bicimde dinesine yol acabilir larin santral ventéz basinglari 6lgllerek kaydedildi
(8). Yapilan ¢akmalarda, bunun voliim yiiklemesi, Daha sonra 8 No cerrahi eldiven ,icine bilek kis-
trandelenburg pozisyonu, perikard askilarinin gev-mindan 0,5 cm ¢apindaki bir nelaton sonda sokula-

setiimesi ile diizeltilebilegi gdsterilmistir (9). rak balandi. Eldiven bg halde iken kalbin sol

kenarindan sol ventriklll posterior duvari altina
Calisan kalpte bypass sirasinda anastomoz ya- . . .

. parmak kisimlari kalbin apeksini kavrayacakil-
pilirken duvar hareketlerinin sinirlanmasi gerek-

d lgtirildi (13). Dah 50 cc'lik enjektd
mektedir. Bu amacla bir ¢cok mekanik stabilizator e verlgtirildi (13). Daha sonra 50 cc'lik enjekior

cTS Kullaniimaktadir.  Ozelliki kullanilarak nelaton yoluyla 1lik salin soliisyonu
(QCIOpUS' . vs) ku ar_“ maktadir. - Oze _' € Verilerek eldiven doldurulmaya andi. Bu §le-
circumflex arter ve PDA ile lateral yesieli

, | me hedef koroner damarlar gorilecgkkilde ve
LAD’ye anastomoz ya'plllrken, ka"?' “orta yajla orta hatta cerrahi maniplasyona izin veregekil-
tirmak amaciyla genellikle sol ventrikdl altinaais| o yaklaana kadar devam edildi.Yeterli ekspojur
gazli bez tamponlar konulmaktadir. Bu da

_ _ e o0 sglandiktan sonra nelaton sonda klemplendi. Bu
hemodinamik stabiliteyi bozarak progressif hipo- islem tamamlandiktan 5 dk. sonra olgularin mean

tansiyona ve koroner hipoperfuzyona neden olabi-grerivel basinclari (MAP) ve CVP'leri tekrar kay-
lir (10-12). dedildi. 23 olguda hedef koroner damarlarin

Bu calsmada; cakan kalpte koroner bypass revaskularizasyonu ,¢caéin kalpte daha once tara-
yapilan bir grup olguda, kalbin mekanik stabilizas- fimizdan tanimlanarak yayinlanan ‘no-touch’ yon-
yonunu sglamak amaciyla salin sliisyonu doldu- temi (14) ile 10 olguda koroner okluzyon igin ko-
rulmus cerrahi eldiven kullanarak operasyon sira- roner klemp ve elastik siner turnike kullanarak

26 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2002, 3



CALISAN KALPTE KORONER BY PASS OPERASYONU SIRASINDA KALBI MEKANIK STABILIZASYONU Yavuz BESOGUL ve Ark.

yapildi. Revaskularizasyon tamamlandiktan sonrayren, ileri kardiak disfonksiyonu olanlarda, ileldsy
nelatondaki klemp kaldirildi ve cerrahi aspiratéri ve gastrointestinal kanama gecirenlerde tercih
salin solisyonu geri alinarak eldivensalbildi ve edilmektedir (9,15).

cikanldir. safen greft kullanilan olgularda aortaya Calsan kalpte bypass hemodinamiyi bozma-
parsiyel klemp konarak proksimal anastomozlar yan kalbin stabilize edilmesi ve anastomoz yapila-
yapildi. Perikard askilari ¢ikarilarak perikardkagl -5k hedef damarin anastomoza uygun pozisyona
birakildi. Bir adet 28 No toraks dreni On getirilmesi prensibine dayanir. Bu amaglasisiii
mediastene yerérilerek, katlar usuline uygun mekanik stabilizasyon yontemleri uygulanmakta-
kapatildi.  Olgularin eldiven uygulanma &ncesi g,r kalbin posterior kismina islak spang tamponlar
kaydedilen mean arteriyel basinclar ortalama3|konu|ma5|' epikardin  veya koronerlerin  aski
97452 mmHg, CVP ortalama geri 11+4.8  gjtirleriyle asilmasi ve oktopus vakum stabilizato-
cmH20 olarak bulundu.Eldiverisirildikten ve ri bu yontemlerden bazilandir (10). Ozellikle
kalbde yeterli cerrahi pozisyon elde edildikten 5 diagonal arter, circumflex ve PDA'ya anastomoz
dk. sonra 6lclilen MAPdgeri 92:8.4 mmHg, CVP  yapiimasi durumunda genellikle mekanik stabiliza-
ortalama dgeri; 12:3.2 cmH20 olarak bulundu. térlere ihtiya¢ duyulur (11,12).

Eldiven uygulamasi oncesi ve 5 dk.sonrasindaki
Olcilen MAP ve CVP dgerleri student t testi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir veriimesi, sol ventrikl fonksiyonlarinin  ve

fark bulunmadi (p0,05). hemodinamik stabilitenin bozulmasina neden ola-
33 olguda, toplam 45 distal anastomoz yapildi. bilmektedir (13,14). Metal stabilizatorler de bazen
12 olguya iki distal anastomoz, 21‘ine distal tek epikard lGizerinde yangdaenlerde ve myokard (ize-
damar anastomozu yapildi. 20 olguda yalnizcarinde laserasyonlara neden olabilir (12).
LAD’ye, 1 olguda yalnizca gakoroner crux’una,
3 Olguda LAD ve Diagonal arterlere, 9 olguda
LAD ve sg koroner crux’una anastomoz yapildi.
LAD ve Diagonal revaskiilarizasyonu iginMA,
sa koroner icin safen greftler kullanildi.IMA
akimi  uygun olmayan 4 olguda LAD
revaskularizasyonu icin safen greftler kullanildi.

Yaygin olarak kullaniimakta olan ,kalbin arka
yluzine 1slak kompresler yegtilerek pozisyon

Neirich ve Jansen octopus kullanarak stabili-
zasyon sgladiklari 100 olguda 6zellikle kalbe
pozisyon verilmesi sirasinda hemodinamikgigi&-
liklerle kamilagildigini ve bunun trendelenburg
pozisyonu, sivi yiklenmesi ve inotropik verilmesi
ile kontrole alinabilecgni bildirmisglerdir (16,17).
Off-pump CABG sirasinda  circumflex’e

Olgularin operasyon sonrasindaki izleminde, 4 anastomoza uygun pozisyon verilirkers sa& sol
olgu dsinda inotropik desfg gerekmedi. 4 olguda atrial basinglar, $ave sol ventrikiil diyastolik sonu
MAP operasyon sirasinda 887 mmHg ‘ye di- basinci yikselmektedir. Hemen tim pozisyonlarda
th,kisa sdureli inotropik degiegerekti. Bu dort  ventrikiil kompresyonu sonucu ventrikil diyastolik
olgunun ejeksiyon fraksiyonlari, %35 ve daha di- dolusunun bozulmasi sonucu atim volimusdi
sik olan olgulardi. Post operatif ortalama mektedir (9).

ventilator dest@ suresi 6,%1,2 saat, ygun ba- Hani ve arkadgari 6zellikle lateral yerlgmli
kimda kalma ortalama suresi£3E3 saat idi. Orta- | AD, Diagonal, marginal dallar ve PDA'ya off-

lama anastomoz stiresiAH1 dk. idi. pump CABG uygulanmasi sirasinda pozisyon
Tarti sma vermek icin salinle doldurulmucerrahi eldiven

Guniimiizde kardiopulmoner bypassiin hem kullanmsglar ve hemodinaminin stabil kafgini

myokardial hem de sistemik etkilerinden kaginmak bildirmislerdir (13).

amaclyla ,giderek artan sayida ‘off-pump’ koroner Biz de calymamizda, 33 olguda off-pump ko-
bypass  operasyonlari yapilmaktadir. Bu roner bypass CABG sirasinda kalbin mekanik
endikasyonunun yanisira , 6zellikle ileri pulmoner stabilizasyonu i¢in salinle doldurulmucerrahi
yetmezIgi, renal yetmezfi olanlarda, strok geci- eldiven kullandik. Olgularin eldiverisiriimesi
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Oncesi ve sonras! sirasinda elde edilen ortalama:
MAP ve CVP basinglari arasinda anlamli bir fark
saptamadik. Yalnizca 4 olguda MAP 80 mmHg ¢
altina indi ve inotropik desgg#yle kisa stirede nor-
mal dizeye geldi.

Salin  doldurulmg cerrahi eldiven ile
hemodinaminin stabil kalmasini, sol ventrikiilde
sistol ve diastol aninda alan ventrikiler volim
degsikliklerinin eldivenin olwturdugu su yatal
etkisi tarafindan absorbe edilmesiyle aciklamak
mumkindur.Hani (13) ve Fritz (15) eldiven ile 9.
birlikte mekanik stabilizatoérlerde kullanmalarina
ragmen hemodinaminin stabil olgunu vurgula-
miglardir. Biz olgularimizda eldivengdnda ek bir
mekanik stabilizator kullanmadik.Bitiin anasto-
mozlari daha dnce tanimlgimiz no-touch yon-
temi ile yaptik (18). Bu yontemle hemodinaminin
daha da stabil kalgini gézlemledik.Higbir olguda
progressif hemodinamik bozukluk gézlemlemedik.

Bu calsmanin verileri giginda; 6zellikle
kardiyomegali veya anatomik yap! nedeniyle
lateral yerlgimli LAD, diagonal ve sg koronerde
PDA nin calsan kalpte revaskularizasyonu sirasin-
da salin doldurulmgcerrahi eldiven kullanimi, su
yatgzl Ozelligiyle hemodinamiyi bozmadan rahat
bir gbris alanina olanak gkayan, oldukca basit,
etkili ve ucuz bir yontem oldiunu saptadik. Yon-
temin uygulama guverginin belirlenmesi acisin-
dan daha gewiserilerde dier hemodinamik para-
metreler yapilan kontrolli ¢amalara gereksinim
oldugu kanisindayiz.
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