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Ozet

Amag: Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) uygulanan yetmis yas Ustu hastalarda tek klemp teknigi ve parsiyel klemp tek-
niginin sonuclari retrospektif olarak karsilastirildi.

Yontem: Calismaya 1995 Ocak -2002 Mart arasinda merkezimizde KABC uygulanan 70 yas Ustl 244 hasta alindi. Otuz iki
olguya tek klemp teknigi (Grup 1), 212 olguya parsiyel klemp teknigi (Grup II) kullanildi. Bittin olgularda izole koroner da-
mar hastaligi vardi ve her olgu icin primer elektif koroner baypas cerrahisi planlandi. Tim hastalarda preoperatif, operatif ve
postoperatif degiskenler; yas, cinsiyet, pre- ve postoperatif nérolojik durum (inme, amorozis fugax, afazi, hemipleji, hemipa-
rezi), serebrovaskdiler hastalik, diyabetes mellitus, hipertansiyon, distal greft sayisi, sol ventrikdl skoru, kross klemp ve pompa
zamanlari, pompa sirasindaki perflizyon basinci, postoperatif kardiyak durumlar kaydedilmistir. Nérolojik komplikasyon 6yku-
st olanlar bu calismanin disinda birakilmistir.

Bulgular: Tim olgularin yas ortalamasi 71.9 + 2.18'dir. Birinci grubun yas ortalamasi 2. gruba gére anlamli derecede yuik-
sek bulunmustur (p<0.01). Ortalama kross klemp stiresi birinci grupta ikinci gruba gére ytiksekti ve istatistiksel olarak ileri dui-
zeyde anlamli iken (p<0.01), iki grup arasinda istatistiksel olarak kardiyopulmoner baypas zamanlari arasinda fark yoktu
(p=0.535). Birinci grupta ndrolojik komplikasyon gérlilmez iken ikinci grupta 22 olguda tespit edilmistir (p < 0.05).

Sonug: Bu calismada tek klemp tekniginde ortalama kross klemp stiresi uzamasina ragmen kardiyopulmoner baypas stiresin-
de uzama olmadigi ve tek klemp tekniginde nérolojik komplikasyonlarin daha az oranda géruldugu gdsterilmistir. (Anadolu
Kardiyol Derg 2003; 4: 291-5)

Anahtar Kelimeler: Koroner baypas, tek klemp, nérolojik hasar

Abstract

Objective: The results of single clamp and partial clamp techniques were retrospectively compared in elderly patients (> 70
years) undergoing coronary artery bypass grafting operation (CABG).

Methods: A total of 244 elderly patients undergoing CABG between January 1995 and March 2002 in our center were stu-
died. Single-clamp technique was used in 32 cases (Group 1) and partial-clamp technique was used in 212 cases (Group 2).
All patients had isolated coronary artery lesions and a primary elective coronary bypass grafting surgery was planned for
every case. Preoperative, operative and postoperative variables; age, gender, pre- and post-operative neurological status
(stroke, amaurosis fugax, aphasia, hemiplegia, hemiparesis), cerebrovascular diseases, diabetes mellitus, hypertension, num-
ber of distal grafts, left ventricular score, durations of aortic cross-clamping and cardiopulmonary bypass (CPB) times, perfu-
sion pressure during CPB, and postoperative cardiac status were recorded. Patients with a history of neurological complica-
tions were excluded from the study.

Results: Overall, mean age was 71.9 £ 2.18. Patients in Group 1 were significantly older as compared to patients in Group
2 (p < 0.01). Average duration of cross-clamping in Group 1 was significantly longer (p<0.001) compared to Group 2, but
there were no differences with regard to the total duration of cardiopulmonary bypass (p = 0.535). No patients had neuro-
logical complications in Group 1, however 22 patients in Group 2 had neurological complications (p < 0.05).

Conclusions: Although single-clamp technique was associated with a longer cross-clamp time, the duration of CPB was not
increased and the incidence of neurological complications was low. (Anadolu Kardiyol Derg 2003, 4: 291-5)
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Giris

Gelisen kardiyopulmoner baypas (KPB) teknikleri-
ne ragmen, koroner arter baypas greft (KABG) cerra-
hisinde mortalite ve morbiditede nérolojik komplikas-
yonlar hala 6nemli yer tutmaktadir (1-3). Bu ndrolojik
komplikasyonlara sebep olarak; kalpten ve aortadan

kaynaklanan embolizasyonlar (hava, "debris", yag gi-
bi), uzamis KPB sirasinda agida ¢ikan toksik mediya-
tor ve sitokinler ile intraoperatif hipotansif durumlar
sayilabilir (1,2,4,5). Aortanin maniptlasyon ve klemp-
lenmesi sonucu kalsifik, Ulsere ve plakli olabilen aorta
ic duvarindan ayrilmalar s6z konusu olarak direkt em-
bolizasyona sebep olur (6-9). Koroner baypas hasta
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gruplarinda 70 yas Ustu hastalarin orani ortalama ya-
sam suresinin artmasina paralel sekilde giderek art-
maktadir (10,11). Nérolojik komplikasyonlar 70 yas
ve Ustd grubunda mortaliteyi artiran 6nemli bir fak-
tér oldugundan (12), bu orana tek klemp tekniginin
etkisi retrospektif olarak incelendi.

Yontemler

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 1995 Ocak
-2002 Mart déneminde koroner baypas operasyonu
yapilan ve daha énce nérolojik komplikasyon gecir-
memis 70 yas Ustl toplam 244 olgudan 32'sinde
(%13) tek klemp teknigi ile (Grup 1), 212'sinde
(%87) parsiyel klemp teknigi (Grup 2) kullaniimistir.
Her iki grupta da miyokard korumasinda indtiksiyon-
da soguk kristalloid kardiyopleji, devaminda sicak
kan kardiyoplejisi ve kross klemp kaldirilmadan énce
“hot shot” (oksijenlesmis) sicak kan uygulanmistir.
Olgulara operasyon aninda 1995-1998 vyillari arasin-
daki elle palpasyon ile plakli bolgelerden kaginilirken,
1998 Ekim ayindan sonraki 70 yas Ustu hastalarin ta-
maminda klempler uygulanmadan 6nce transézofaiji-
yal ekokardiyografi (Toshiba PEF-510MA) uygulanmis
ve aortanin fibrotik, kalsifik, plakli bélgelerinden kagr-
nilmistir. Kardiyopulmoner baypas sirasinda serebral
perflizyonu yuiksek tutma amaciyla ortalama perfiliz-
yon basinci 60 mm Hg' nin lizerinde tutulmustur.

Tablo 1: Olgularin preoperatif demografik bilgileri

Calisma analizi: Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat
Oncesi norolojik durumu, karotis-vertebral arter hasta-
lig1, diyabetes mellitus, hipertansiyon, ameliyat 6ncesi
kalp akciger grafisi, hastalanan damar sayisi, ventrikdil
skoru (ekokardiyografi ile duvar hareket skoru 16 seg-
ment modeli ile hesaplanarak), baypas sayisi, revasku-
larizasyon tipi, kross klemp ve pompa zamanlari,
pompa sirasindaki perflizyon basinci, intraaortik ba-
lon pompasi (IABP) kullanimi, ameliyat sonrasi nérolo-
jik durumu ve kardiyak performanslari incelenmistir.
Pompa cikisinda dustik kardiyak debi sendromu geli-
sen hastalarda inotrop destege baslanmis ve maksi-
mal inotrop destege ragmen sonug alinamayan olgu-
larda IABP (System 90 ve 98 IABP Datascope) kullanil-
mistir. N&rolojik komplikasyon olarak inme, amorozis
fugax, afazi, hemipleji, hemiparezi degerlendirilmistir.
Norolojik komplikasyon gelisen olgularin tamaminda
néroloji ve psikiyatri konstiltasyonu istenmis ve tedavi-
leri ilgili kliniklerle koordineli olarak strdurtimdstdir.
Hiperlipidemisi olan hastalar Fredrickson fenotipine
gdre siniflandirimislardir (Tablo 1).

Preoperatif nérolojik komplikasyon Gykdsu olan-
lar ve kombine proseddirlerle acil sartlarda yapilan ko-
roner baypas prosedurleri calisma disi birakilmistir.

istatistiksel analiz: Calismada elde edilen bulgu-
lar degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin “Statis-
tical Package for Social Science for Windows 10.0"
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendiri-

Grup 1 Grup 2

(n=32) (n=212) P
Ortalama yas, yil 73.0 £2.60 71.23+1.52 0.002
Diyabetes mellitus, n (%) 9 (%28) 74 (%34.9) 0.450
Hipertansiyon, n (%) 20 (%62.5) 121(%57.1) 0.563
Gegirilmis Mi, n (%) 19 (%59.4) 114 (%53.8) 0.553
iki damar hastalidi, n (%) 7 (%21.9) 42 (%19.8) 0.786
Uc damar hastalig, n (%) 25 (%78.1) 170 (%80.2) 0.786
Karotis arter hastaligi, n (%) 8 (%25) 48 (%22.6) 0.767
Hiperlipidemi, n (%) 17 (%53) 101 (%47.6)
Tip | 4 5
Tiplla 2 0
Tip Il b 3 3 0.563
Tip Il 7 6
Tip IV 1 3
Tip V 0 0

Mi: miyokard infarktuisti
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lirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin (Ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilast-
rilmasinda Student’s t testi ve Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-
kare analizi ve Fisher-Exact ki kare testi kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
dtizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisinde toplam
244 olgu Uzerinde yapilmistir. Tdm olgularin yas orta-
lamasi 71.9 + 2.18'dir. Birinci grubun yas ortalamasi
2. gruba gore anlamli derecede ytiksek bulunmustur
(p<0.01). Ortalama distal anastomoz sayisi gruplara
gdre anlamli farkllik géstermemektedir (p>0.05). Bi-
rinci grubun ortalama kross klemp stiresi 2. gruba gé-
re ileri dlizeyde anlamli derecede yuksektir (p<0.01).
Ortalama kardiyopulmoner baypas stireleri iki grupta
da anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Her iki
grupta da ortalama perflizyon basinci 60 mm Hg'nin
lzerinde olup, 1. grupta anlamli derecede dusuk bu-
lunmustur (p<0.05). Her iki grup arasinda intraaortik
balon kullanimi ve inotropik ajan kullanimi agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Birinci grupta
nérolojik komplikasyon tespit edilmemis olup ikinci
grupta 4 olguda inme, 7 olguda amorozis fugax, 5 ol-
guda hemipleji ve 6 olguda hemiparezi tespit edilmis-
tir (p<0.05) (Tablo 1 ve 2). inme gelisen 4 olgudan
3'U kaybedilirken, 1'inde kalici nérolojik sekel gelis-
mistir. Amorozis fugax, hemipleji ve hemiparezi geli-
sen olgularda mortalite g6rtlmemistir. Birinci grupta
1 hasta kaybedilirken, ikinci grupta kaybedilen 7 olgu-

Tablo 2: Olgularin postoperatif bulgular

nun 3'linde mortalitenin nérolojik sebeplere bagl ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tartisma

Kardiyopulmoner baypas sonrasi gelisen kalici né-
rolojik komplikasyonlarin en 6nemli sebebi emboli-
zasyon olup, olusacak nérolojik hasarin boyutu da
embolizasyonun boyutuna ve etkiledigi bélgeye bag-
hdir. Kalpten ve aortadan kaynaklanan embolizas-
yonlar (hava, “debris”, yag gibi), uzamis KPB sirasin-
da aciga ¢ikan toksik mediyatér ve sitokinler ile, int-
raoperatif hipotansif durumlar nérolojik komplikas-
yonlara sebep olur (1,2,4,5). Koroner arter baypas
greft operasyonu sonrasi gelisen nérolojik komplikas-
yonlari en aza indirmenin baslica yolu assandan aor-
tun mumkun oldugunca az maniplle edilmesidir.
Aortadan direkt embolizasyon sebebi, aortanin kanu-
lasyonu sirasinda maniptilasyonu ve proksimal anas-
tomozdaki klemplenme olup bu islemler sonucu kal-
sifik, Ulsere ve plakli, kolesterol camuru olan aort i¢
duvarindan ayrilmalar sz konusudur (6-8). Yapilan
calismalar ileri derece kalsifik assandan aortlu vaka-
larda %33 emboli, %12 inme ihtimali oldugunu gds-
termistir (3). Aortanin ileri derecede kalsifikasyonu
nérolojik komplikasyon acisindan diger risk faktorle-
rinden daha 6nde yer almaktadir (2, 5-9).

Yetmis yas Ustl hastalarin 70 yas alti gruba oran-
lari gliniimtizde gittikce artmaktadir (10,11). Yetmis
yas Ustl hastalarda morbidite ve mortalitede nérolo-
jik komplikasyonlar énemli yer tutmaktadir (2, 12-
15). Klinigimizde de tlkemizdeki yasam strelerinin
uzamasina paralel olarak 70 yas Ustu hastalarin ora-
ni artmakta ve bu tip hastalarda bize gére ameliyat

Grup | Grup Il

(n=32) (n=212) P degeri
Ortalama distal anastomoz, n 3.00 £ 0.69 3.02 £ 0.66 0.876
Ortalama kross klemp stiresi, dak 52.77 + 6.63 42.45 + 6.87 0.001
Ortalama kardiyopulmoner baypas stiresi, dak. 86.27 + 10.67 84.42 + 10.94 0.535
Ortalama perflizyon basinci, mm Hg 61.95 + 3.04 64.00 = 3.07 0.017
Postoperatif inotrop gereksinimi, n (%) 6 (%18.7) 42 (% 19.8) 0.888
Postoperatif IABP gereksinimi, n (%) 3 (%9.3) 24 (% 11.3) 0.744
IMA kullanimi, n (%) 26 (%81.2) 180(%85) 0.603
Nérolojik komplikasyon, n 0 22% 0.05
Mortalite, n 1 7 0.958

* Inme, amorozis fugax, afazi, hemipleji, hemiparezi

IABP - intraaortik balon pompasi, IMA - internal mamaryal arter
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sirasinda uygulanan prosedurlerin gézden gecirilmesi
gerekmektedir.

Aort aterosklerozunu tespit etmede: operasyon
Oncesi radyolojik tetkiklerin %15, operasyon sirasin-
da palpasyonla tespit etmenin %26-38, transézofaji-
yal ekokardiyografinin %95, epiaortik ekokardiyogra-
finin %98 oraninda duyarlilidgi vardir (16). Klinigimiz-
de 1998 yilindan itibaren 70 yas Ustu hastalarda ope-
rasyon sirasinda rutin olarak transézofajiyal ekokardi-
yografi uygulayarak kalsifik ve fibrotik bélgeleri tespit
ederek uygulanan klemplerin mimkuin oldugu kadar
aorta duvarini az travmatize etmesini saglamaktayiz.

Yetmis yas grubunda 35 yasa gore ani kardiyak
Oltiimler kalsifik aort plaklari nedeniyle 7 kat artmak-
tadir (4). Aortasl ileri derecede kalsifik olan olgularda
hipotermi + ventrikdiler fibrilasyon ve aortaya doku-
nulmadan (“No touch” teknigi) arteryel greftler ile re-
vaskdlarizasyon uygulayan Akpinar ve ark. (17) ¢o-
gunlugu 65 yas Uzeri olan 23 olguda major ndrolojik
komplikasyon saptamamislardir. Biz de bu tip olgu-
larda ayni teknigi uygulayarak proksimal anastomoz-
lardan sakinmaktayiz. Ancak proksimal anastomoz
uyguladigimiz olgularda tek klemp tekni@i uygulaya-
rak aortada maniptlasyonu en aza indirgeyerek né-
rolojik komplikasyon olma ihtimalini en aza indirge-
mek klinigimizde 1994 yilinda baslamis ancak 2000
yilindan itibaren rutin uygulama haline gelmistir.

Tek klemp teknigi ilk olarak Salerno tarafindan uy-
gulanmis ve kross klemp kaldirildiginda miyokardin
total olarak revasklilarize edilmesinin avantajindan
bahsetmistir (18). Kardiyak performansi da olumlu et-
kilemesi kross klemp sirasinda homojen miyokardiyal
korunma saglamasi ile daha az hasar olusturmakta-
dir. Oysa konvansiyonel yontemle proksimal anasto-
mozlar yapildiginda isinmis, metabolizmasi yeni faali-
yete gecmis, gevsemis miyokardda az bir basincin bi-
le ventrikdl miyokardinda gerim basincina, dolayisiyla
artan oksijen talebine yol agmaktadir. Parsiyel klemp
tekniginde sol ventrikultin iyi venting yapilmasi ile ge-
rim basinci azaltilabilse de gerim basincini atan kalpte
ddsuk tutmak glicttr. Proksimal anastomozlar yapilir-
ken miyokard enerji harcamakta ve iskemiye maruz
kalmaktadir. Oysa tek klemp teknigi ile proksimal
anastomozlar yapildiginda, miyokard enerji harcama-
makta ve kross klemp kaldirldiginda total olarak tim
greftler, dolayisiyla miyokardin butlin béltimleri kan-
lanmaktadir. Bu yaklasim ilk olarak Salerno tarafindan
tarif edildiyse de tek klemp uygulayicilarinin temel da-
yanaklarindan biri olmustur (18-20).

Bazi calismalarda parsiyel klemp teknigi ile daha
fazla norolojik komplikasyon gértilmesine ragmen iki

grup arasinda anlamli istatistiksel fark bulunamamis-
tir (21,22). Calismamizda tek klemp teknigi uyguladi-
gimiz olgularda nérolojik komplikasyon gértilmez
iken parsiyel klemp uyguladigimiz olgularda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde nérolojik komplikasyonlar
gorilmustdr. Benzer sonuclara Guiden ve ark. (20) da
ulasmislardir ancak bizim calisma grubumuzdaki or-
talama yas 72 olup daha yasli hasta grubundadir.

Calismamizda parsiyel klemp grubundaki mortali-
te orani yliksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamsiz saptanmistir.

Tek klemp teknigi kullandigimiz olgularda ortala-
ma kross klemp stiresi anlamli olarak artmakla birlik-
te ortalama kardiyopulmoner baypas streleri artma-
maktadir. Kardiyopulmoner baypas streleri arasinda
anlamli fark olmamasi tek klemp grubunda kross su-
resindeki uzamanin total baypas stiresine yansimadi-
ginin gdstergesidir. Bunun sebebinin kross klemp
kalktiginda miyokardin homojen kanlanmasi oldugu-
na inanmaktayiz.

Tek klemp teknigi nérolojik komplikasyonlari en
aza indirmek icin yeterli olmayabilir, aortasi plakli
olan olgularda proksimal anastomozlarin sayisini
azaltmak icin "sequential" anastomozlar tercih edile-
bilir. Bizim calismamizda her iki grup arasinda “sequ-
ential” anastomoz oranlar istatistiksel olarak farkli
olmadigr icin kesin bir yargiya varmak mdmkun degil-
dir.

Sonug olarak 70 yas Ustl hastalarda tek klemp
tekniginin ndrolojik komplikasyonlari énlemede ve
daha iyi miyokardiyal korunma saglamada daha
avantajli ve tavsiye edilebilir bir teknik olduguna inan-
maktayiz.
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