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Giris ve amac: Giinlimiizde koroner bypass ameliyatlar1 hala yaygin olarak on-pump CABG ve off-pump CABG
teknigi ile yapilmaktadir. Bu retrospektif klinik ¢aliyjmada her iki cerrahi yontemin kisa ve uzun dénem
komplikasyonlarini aragtirdik.
Gerec ve Yontemler: Bu calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda klinigimizde Syntax skorlamasina gore izole tek
damar koroner arter hastalig1 olan; on-pump (Grup 1) ve off-pump (Grup 2) koroner arter cerrahisi gegiren toplam
43 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarda postoperatif erken doénem komplikasyonlar ve bir yillik major advers
kardiyovaskiiler ve serebral olaylar karsilastirilmistir.
Bulgular: Her iki grup arasinda demografik verilerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Postoperatif
komplikasyonlar agisindan atrial fibrilasyon off-pump cerrahi yapilan grupta anlamli olarak daha az saptanmustir.
Yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri, pndmoni, sternal enfeksiyon ve postoperatif drenaj miktarlari agisindan
anlamli farklilik saptanmamuistir. Operasyon sonrasi uzun donemde major adverse kardiyovaskiiler ve serebral olaylar
(MACCE) agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.
Sonu¢: Sonug olarak koroner bypass cerrahisinde uygulanacak yontemin hastanin risk skorlamasma gore
belirlenmesini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Koroner cerrahi, Komplikasyon, On-pump, Off-pump.

Abstract

Objective: Today, coronary bypass surgeries are still commonly performed with on-pump CABG and off-pump
CABG techniques. In this retrospective clinical study, we investigated the short- and long-term complications of both
surgical methods.

Materials and Methods: In this study, patients with isolated single-vessel coronary artery disease according to Syntax
scoring in our clinic between 2011 and 2015. A total of 43 patients who underwent on-pump (Group 1) and off-pump
(Group 2) coronary artery surgery were included. In these patients, early postoperative complications and one-year
major adverse cardiovascular and cerebral events were compared.

Results: There were no statistically significant differences in terms of demographic values between the two groups.
In terms of postoperative complications, atrial fibrillation was found to be significantly less in the off-pump surgery



group. There was no significant difference in terms of length of stay in the intensive care unit and hospital, pneumonia,
sternal infection and the amount of postoperative drainage. There was no difference between the groups in terms of
major adverse cardiovascular and cerebral events (MACCE) in the long term after the operation.

Conclusion: In conclusion, we suggest determining the method to be applied in coronary bypass surgery according

to the patient's risk scoring.

Key words: Coronary surgery, Complication, On-pump, Off-pump.

1. Giris
lere ragmen bu hastaliklar 6liim nedeni olarak birinci
sirada  yer almaktadir [1]. Ulkemizde de

kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlarin i¢cinde de en sik
goriileni koroner arter hastaligi (KAH) birinci 6lim
nedenidir [2]. Yasam kalitesini etkileyen KAH’m en
¢ok bagvurulan tedavi yontemi koroner arter bypass
(CABG)  ameliyatidir.  Teknoloji  ve  bilgi
birikimimizdeki hizli gelismeler sonucunda kalp
cerrahisi ¢ogu merkezde ¢ok diisilk mortalite ile
gergeklesir  hale gelmistir.  Ancak  postoperatif
morbidite, ¢esitli risk faktorleri ile de iliskili olarak
halen sik goriilmekte olup, aritmi, inotropik destek
gerektiren  ventrikiil ~disfonksiyonu, enfeksiyon,
gastrointestinal disfonksiyon, akut karaciger hasari,
renal bozukluk gibi nonkardiyak etiyolojiye dayanan
komplikasyonlar gelisebilmektedir [3].

Koroner arter bypass cerrahisi farkli yontemlerle
yapilmaktadir. On-pump (kardiyopulmoner bypass
destegi ile) ve off-pump (kardiyopulmoner bypass
destegi olmadan) olarak yapilabildigi gibi farkl
kesilerle, robotik veya minimal invaziv direkt koroner
bypass operasyonlari da mevcuttur[4]. Cerrahi
travmanin az olmast sebebiyle off-pump koroner
bypass, on-pump koroner bypassa oranla daha az
invaziv kabul edilebilir.

Coklu koroner arter hastaliginda off-pump ve on-pump
CABG operasyonu ile ilgili bir¢ok karsilagtirmali
calisma mevcut olmasina ragmen tek damar sol anterior
koroner arter (LAD) lezyonunda sol internal
mammaryan arteri (LIMA) kullanilarak yapilan LIMA -
LAD off-pump ve on-pump CABG operasyonu ile
yapilmig c¢aligmaya az rastlanmaktadir[5]. Biz bu
caligmamizda klinigimizde uygulanan tek damar LAD
lezyonunda yapilan LIMA-LAD on-pump ve off-pump
CABG sonrasi kardiyovaskiiler risk insidansi ve
komplikasyonlari karsilagtirmay1 amagladik.

2. Materyal ve Metot

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi kliniginde, aterosklerotik tek damar
LAD koroner arter lezyonu nedeniyle LIMA-LAD
CABG operasyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin  tek  damar  lezyonlarinin
belirlenmesinde  Syntax  skorlama  sisteminden
yararlanildi. Calismaya preoperatif diyaliz alan, stabil
olmayan anginali hastalar, acil CABG gerektiren
hastalar, myokardiyal bridge saptanan, 2 damar ve tistii
KAH olan, sol ana koroner arter hastalig1 olan ve ek
kapak hastalig1 olan hastalar alinmadi. Baghekimlik ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay: alinarak (E-
85252386-050.04.04-207313 karar, 13.12.2021 tarih)
hasta dosyalar tarandi.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisindeki gelisme

Hastalarin demografik verileri; yas, cinsiyet, kilo,
miyokard infarktusu (MI), diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH),  periferik  arter  hastaligt  (PAH),
serebrovaskiiler olay (SVO), gecirilmis
revaskiilarizasyon, sigara

kullanimi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), kreatinin ve
postoperatif erken donem verileri (ekstiibasyon siiresi,
yogun bakim {nitesinde kalig siiresi, drenaj,
postoperatif  akciger  komplikasyonlari,  atrial
fibrilasyon, sternal enfeksiyon, hastanede kalis siiresi)
kaydedildi. Her iki gruptaki hastalara postoperatif uzun
dénem komplikasyonlar1 saptamak amaciyla, telefon
ile aranarak ulasildi. Ameliyat sonrast uzun dénem
izlemde olugabilecek major komplikasyonlar; MI, yeni
myokardiyal revaskiilarizasyon ihtiyaci, SVO,
kardiyak 6liim, kardiyak dis1 nedenlerle 6liim, major
advers kardiyovaskiiler ve serebral olay (MACCE)
acisindan aragtirildi. Veriler kaydedildi.

Toplam 43 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 hasta on-
pump CABG (grup 1), 23 hasta off-pump CABG (Grup
2) olarak tespit edildi.

2.1.Istatistik Yontem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22 versiyonu kullanildi. Sonuglar ortalamatstandart
deviasyon olarak verildi. Sonuglar %95 ‘lik giiven
araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin incelenmesi yiizdelik oranlar, minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma ile kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson
Chi-Square ve Fisher’s Exact test, stirekli verilerin
gruplar arasinda karsilastirillmasinda Mann Whitney U
istatistik analizleri kullanildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin demografik verileri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Ameliyat sonrasi
verilere bakildiginda ekstiibasyon siiresinde anlaml
fark goriilmezken, yogun bakim initesinde kalis
stiresinde ve hastanede kalis siiresinde off-pump
CABG yapilan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Bu hastalarin YBU kalis ve hastanede
yatis siirelerinin daha kisa oldugu goriildii.

Hastalarin postoperatif erken donem
komplikasyonlarina  bakildiginda akcigere bagh
komplikasyonlarda ve sternal enfeksiyon gelisiminde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Atriyal
fibrilasyon gelisimi agisindan Grup 2 lehine istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,008*) (Tablo 2).



Tablo 1. Grup 1 ve Grup2 hastalarinin demografik verileri, postoperatif dzellikler

ON-PUMP OFF-PUMP Total p
N % N % N %

Obezite Evet 7 35,3 9 39,1 16 37,5 0,804*
Hayir 13 64,7 14 60,9 27 625

Ml Evet 3 11,8 2 8,7 5 10,0 1,000**
Hayir 17 88,2 21 91,3 38 90,0

HT Var 14 70,6 14 60,9 28 65,0 0,524*
Yok 6 29,4 9 39,1 15 35,0

DM Evet 9 41,2 7 30,4 16 35,0 0,481*
Hayir 11 58,8 16 69,6 27 65,0

KOAH Evet 3 11,8 1 4,3 4 7,5 0,565**
Hayir 17 88,2 22 95,7 39 92,5

SVO Evet 2 5,9 2 8,7 4 7,5 1,000**
Hayir 18 94,1 21 91,3 39 92,5

PAH Evet 0 0,0 3 13,0 3 7,5 0,248**
Hayir 20 100,0 20 87,0 40 92,5

Sigara Aktif 9 47,1 10 435 19 45,0 0,316**
Birakmig 5 23,5 10 43,5 15 35,0
Yok 6 29,4 3 13,0 9 20,0

Revaskiilarizasyon Evet 5 23,5 8 34,8 13 30,0 0,443*
Hayir 15 76,5 15 65,2 30 70,0

Kreatinin Normal 18 94,1 23 100,0 41 97,5 0,425**
Yiiksek 2 5,9 0 0,0 2 2,5

Mann Whitney U Analizi(Ort£SS) Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yas (y1l) 59,534+9,79 62,13+9,16 61,03+9,4 0.468***

EF (%) 52,06+8,11 48,26+8,34 49,88+8.36 0.211***

Ekstiibasyon siiresi (saat) 12,65+6,12 10,65+5,51 0.466***

YBU Kkalis siiresi (giin) 3,47£1,81 2,26+0,75 0.016***

Hastanede kalis siiresi (giin) 7,24+2,08 5,57+1,75 0.006***

MI: Myokard infarktiisii, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi,
SVO: Serebrovaskiiler olay, PAH: Priferik arter hastalig1, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, YBU: Yogun bakim iinitesi,
*Pearson Chi-Square, ** Fisher’s Exact Test, ***Mann Whitney U analizi (p<0.05)

Tablo 2. On-pump ve off-pump CABG uygulanan hastalarda erken postoperatif komplikasyonlar

On-Pump (n, %) | Off-Pump (n, %) | Total (n, %) | P*
Akciger Komplikasyonlari Evet 3 23,5 8 34,8 12 30,0 0,443
(Pearson Chi-Square test) Hayir 17 76,5 15 65,2 28 70,0
Atrial fibrilasyon Evet 11 52,9 3 13,6 12 30,8 | 0,008*
(Pearson Chi-square test) Hayir 9 47,1 19 86,4 27 69,2
Sternal Enfeksiyon Evet 3 11,8 1 4,3 3 75 | 0,565
(Fisher’ Exact test) Hayir 17 88,2 22 95,7 37 92,5
Drenaj Mean#+sd 926,47+799,44 769,57+246,68 0,978
(Mann Whitney U analizi)

*: Pearson Chi-square test (p<0,05)

Off-pump grubunda daha az atriyal fibrilasyon gelistigi

degerlendirilmesinde anlaml

fark bulunmadi (Tablo

goriildi.  Gruplarin  postoperatif uzun donem 3).

komplikasyonlariin ve MACCE skorlarinin

Tablo 3. Gruplarin postoperatif uzun dénem komplikasyonlarinin karsilastirilmasi

On-Pump (n, %) Off-Pump (n, %) Total (n, %) p*

Ml 0 0 1 43 |1 2,8 1,000
Revaskiilarizasyon 0 0 1 43 1 2,8 1,000
SVO 0 0 1 43 |1 2,8 |1,000
MACCE 0 0 2 105 |2 6,5 |0,510

*Fisher’s Exact test uygulanmistir. (p<0,05). MI: Myokard infarktiisii, SVO: Serebrovaskiiler olay, MACCE: Major adverse kardiyovaskiiler ve

serebral olay
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3.2. Tartisma

Yasam kalitesini etkileyen dnemli hastaliklardan birisi
koroner arter hastaligi ve en ¢ok bagvurulan cerrahi
tedavi yontemi olan koroner arter bypass ameliyatidir.
Giiniimiizde koroner bypass ameliyatlari, hala yaygin
olarak on-pump CABG veya off-pump CABG
teknigiyle yapilmaktadir. Koroner bypass cerrahisinin
amact semptomlar1 hafifletmek, hayat beklentisi ve
kalitesini yiikseltmek, kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir.

On-pump CABG cerrahisi ¢ok damar hastaligi olan
hastalar i¢in tercih edilen tedavi yontemidir. On-pump
CABG hem giivenli hem de efektiftir. Pompali koroner
arter bypass cerrahisi; cerraha hareketsiz ve kansiz
anastomoz alani, tiim koroner arter dallarinin
ekspozisyonunu kolaylastiran, bos ve gevsek kalple
calisma  imkam1  saglamaktadir.  Anastomozu
kolaylastirmasi ve anastomoz kalitesini arttirmasi, greft
uzunlugunun saptanabilmesi igin kalbin
doldurulabilmesi on-pump CABG operasyonlarinin en
onemli avantajidir[6]. Dezavantaji ise kanin
ekstrakorporeal dolagimda suni yiizeyler ile temasi,
ameliyat travmasi, iskemi-reperfiizyon hasar1 ve
endotoksemi gibi bazi faktorlerin sistemik inflamatuar
reaksiyonlar1 aktive etmektedir. Bu da kalp cerrahisi
sonrast goriilen bircok komplikasyonun sebebi olarak
gosterilmektedir.

Off-pump CABG uygulanan hastalarda postoperatif
morbidite ve organ disfonksiyonlarinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda off-
pump koroner cerrahinin diisiik risk profili ve
sitkumfleks hastaligt olmayanlarda alternatif bir
yontem oldugu belirtilmektedir[5]. Fakat off-pump
yontemler, teknik olarak zordur ve uzun donem
sonuglarda faydali oldugu gosterilmemistir. Buna
ragmen daha az kan transfiizyon ihtiyacit ve daha az
hastanede kalig siiresine bagli azalmig komorbiditeler
avantajlaridir. Genel olarak, bu yararlar yetersiz
revaskiilarizasyon nedeniyle 6nemini yitirmektedir[5].
Calisan kalpte koroner bypass cerrahi islemleri
zorlagtiran en Onemli Ozelliklerden biri kalbin ve
dolayisiyla koroner arterlerin hareketli olusu ve bu
hareketliligin anastomoz suturunu zorlastirmasidir[7].
Koroner arteriyotomiden  kaynaklanan  kanama
anastomozu gii¢lestirerek anastomoz kalitesini diisiiriir
ve cerrahi travma olasiligini arttirir. Cerrahi alandaki
kan, anastomoz sirasinda goriisii bozmaktadir. Bunun
disinda arter kan akimmin engellenmesi bdlgesel
iskemi, aritmiler ve hemodinamik bozulmaya neden
olabilir. Posterior dallarin goriilebilmesi i¢in atan kalbe
anteriora dogru pozisyon verilmesiyle, normal kasilma
fonksiyonu engellenir ve kardiyak outputta diisme olur.
Arrest ve dekomprese olmus kalbin aksine atan kalp,
cerraha toraksta rahat ¢aligabilecek bir alan birakmaz.
Hedef damarmn tanimlanmasi daha gii¢ olur. Ciddi
kardiyomegali, iskemik mitral yetmezlik ya da kiigiik
intramyokardiyal ve diffiiz hasta damarlarin varligi
karsilagilacak en onemli sorunlardir. Ayrica koroner
arter ¢apinin 1.5 mm’den fazla olmasi, koroner arterler
arasinda sant gerekliligi ve tecrilbbe gerekliligi,

134

posterior duvar revaskiilarizasyonunun zor olmasi off-
pump CABG’nin diger dezavantajlaridir.

Biz bu ¢alismamizda tek damar LAD cerrahisi yapilan
hasta gruplarmi karsilastirdik. Boylelikle gruplar
arasinda degerlendirme yapilirken istatistik bakimdan
diger faktorlerin ige karigsmasinin engellenmesini
hedefledik. LAD revaskiilarizasyonu her iki yontem
icinde damara ulagilabilirlik acisindan ilave risk
olusturmamaktadir. Lezyonlarin isole tek damar
lezyonu olmasii da Syntax skorlama sistemindeki
kriterlere goére belirledik. Bu skorlama sistemi
anatomik bazda koroner arter hastaliginin ciddiyetini
belirlemek i¢in gelistirilmistir [8]. Cerrahi veya
girigsimsel olarak tedavi sekline karar vermede yardimct
olmak igin kullamlmaktadir. izole yiizde yetmisten
fazla LAD lezyonu, diger koroner sistemlerinde lezyon
olmamasi, eslik eden kapak veya asendan aort
patolojisinin olmamasi, lezyon 6zelliklerinin girigime
uygun olmamast veya basarisiz girisim hasta
secimimizde onemli kriterleri olusturdu.
Calismamizda tek damar LIMA-LAD CABG yapilan
hastalar1 on-pump ve off-pump olarak gruplara ayirdik.
Her iki grup arasinda hastalarda yandas hastaliklar
(DM, MlI, HT, SVO, PAH, KOAH) ve demografik
faktorler (yas, cinsiyet, sigara) agisindan fark yoktu.
Hastalarin erken (postoperatif ilk hafta) ve ge¢ donem
(postoperatif en az bir yil sonrasi) sonuglarin
karsilastirdik. Her iki gruptaki hastalarin erken dénem
sonuglart olarak ekstiibasyon siireleri, yogun bakim
kalis siireleri, drenaj miktarlari, akciger komplikasyonu
gelisme orani, sternal enfeksiyon oranlart arasinda
istatistiksel olarak fark saptamadik. Fakat erken
donemde off-pump grubundaki hastalarda daha az
atrial ~ fibrilasyon gelistigini  gozlemledik. Bu
istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.008). Hastalarin ge¢
donem komplikasyonlar1 olarak risk faktorleri de
belirlenerek MACCE skorlamasin1 sorguladik[9,10].
Operasyondan en az bir yil sonra, bu hastalar1 telefon
ile arayarak yasadiklari problemler hakkinda sorular
sorduk. SVO, MI, tekrar revaskiilarizasyon oykiisii ve
MACCE major kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
olay gec¢irme Oykiisii sorgulandi. Gruplar arasinda
anlamli fark saptamadik. Kilger ve arkadaslari
yaptiklart bir c¢alismada kardiyopulmoner bypass
kullaniminin artmis atriyal fibrilasyon ile iligkisini
gostermiglerdir[11]. Atriyal fibrilasyon koroner arter
cerrahisi sonrasi sik goriilen aritmidir. CABG cerrahisi
sonras1 goriilen atriyal fibrilasyon insidansi genis
serilerde %35°den fazla oldugu bildirilmektedir[12].
Bizim c¢alismamizda oldugu gibi off-pump bypass
sonrasi atriyal fibrilasyon gelisme oraninin, on-pump
cerrahi sonrasina gore daha az oldugunu gosteren
calismalar vardir[13,14].

Yaptigimiz ¢aligmanin diger ¢aligmalardan farki hasta
gruplarmi LIMA-LAD CABG operasyonu yapilan
hastalarin olusturmasidir. Tek damar LAD lezyonu
bulunan  hastalarda  kardiyologlarca  angioplasti
tedavisi, kronik total okliizyonlu hastalarda dahil
cerrahi tedaviye tercih edilmektedir[15]. Buna bagh
olarak tek damar off-pump ve on-pump CABG



10.

cerrahisi ¢oklu off-pump ve on-pump CABG
cerrahisine gore daha az yapilmaktadir. Bu nedenle bu
grupla yapilan ¢ok fazla caliyma bulunmamaktadir.
Calismamizin sonucunda off-pump CABG
ameliyatindan sonra erken donemde hastalarda
kardiyak ve cerrahiye bagli komplikasyon gelisme
sikligt ve hastanede kalig siliresinde on-pump
CABG’den daha anlaml1 diisiis olmasina ragmen uzun
donem takiplerde anlamli fark olmadigini gordiik.

4. Sonug

Sonug olarak koroner bypass cerrahisinde uygulanacak
yontem cerrahin se¢imine gore degismekte olup, her iki
teknigin kendine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Yaptigimiz ¢aligsmada ise her iki grupta
MACCE benzer oranda goriilmiis iken, postoperatif
erken donemde atriyal fibrilasyon off-pump CABG
operasyonu yapilan grupta daha az goriilmiistiir.

Bu ¢alismamizin sonucunda kardiyopulmoner bypassin
viicuttaki tim sistemleri etkiledigi géz oniine alinirsa
tek damar LAD lezyonu olan hastalarda veya off-pump
CABG’de agresif manipiilasyon gerekmemesi,
kardiyak stabilizorler yardimi ve cerrahin deneyimi ile
kardiyopulmoner  bypassta  oldugu gibi tam
revaskiilarizasyonun saglanabilecegi asikardir. Ayrica
riskli hasta gruplarinda LAD lezyonuna off-pump,
diger koroner lezyonlarma hibrid yaklasimla
angioplasti yapilarak tam revaskiilarizasyon saglamak
miimkiindiir. Seg¢ili hasta gruplarinda off-pump cerrahi
seceneginin iyi alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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