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1. OZET

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME AMELIiYATI UYGULANAN
HASTALARDAKI KROS KLEMP SURESI 60 DAKIKANIN ALTINDAKI VE
USTUNDEKIiI COKLU DAMAR HASTALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu caligmada izole koroner arter baypas greftleme operasyonu gerceklestirilen
hastalarin temel karakteristik ve operatif parametrelerinin kros klemp siirelerindeki artisla
iliskisinin ortaya konulmasi amac¢lanmistir. Toplam 40 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.
Hastalar, kros klemp siiresi tiim grubun ikinci ¢eyreklik degeri (Q2; medyan kros klemp
stiresi) olan 61 dakikaya esit ve bu degerin altinda olanlar (Grup 1) ve {lizerinde olanlar
(Grup 2) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Hedef damar sayis1 4 ve lizerinde olan 26 hastaya
ait ek bir alt grup analizi yapilarak kros klemp stireleri ligiincii ¢eyreklik degerin
(Q3=67.75) dakikaya esit ve bu degerin altinda olanlar (Grup 1a) ve lizerinde olanlar
(Grup 2a) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Hastalara ait temel karakteristik dzellikler ve
operatif degiskenler kaydedildi. Revaskiilarize edilen ortalama hedef koroner damar sayisi
Grup 1’de 3.15+0.87 iken Grup 2°de 4.90+0.85 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Hedef damar sayisi1 ile kros klemp siireleri arasindaki pozitif korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (korelasyon katsayisi; r=0.82, p<0.001). Cok
degiskenli analizde, hedef damar sayisinin tek basina kros klemp siiresinin 61.00 dakika
ve lizerinde olmasinin bagimsiz prediktérii oldugu bulunmustur (OR:8.11, %95 giiven
araliginda 2.05 — 32.00, p=0.003). Hedef damar sayis1 (OR:5.93, %95 giiven araliginda
1.29 — 27.29, p=0.02), RCA-PL anastomozu uygulanmig olmasi (OR:23.54, %95 giiven
araliginda 1.51 — 367.09, p=0.02) ve geng¢ yasta olmanin (OR:0.08, %95 giiven araliginda
0.68 — 0.99, p=0.03) kros klemp suresinin 67.75 dakika ve iizerinde olmasinin bagimsiz
prediktorleri olduklar: bulunmustur. RCA-PL anastomozu uygulanmis olmasi ve ameliyat
sirasinda geng yasta olmak koroner arter baypas cerrahisi sirasinda uzamig kros klemp
stiresiyle iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas cerrahisi; kros klemp siresi; komplet
revaskiilarizasyon; koroner arter hastaligi; kardiyopulmoner baypas.

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME AMELIYATI UYGULANAN HASTALARDAKI KROS KLEMP SURESI 60
DAKIKANIN ALTINDAKI VE USTUNDEKI COKLU DAMAR HASTALARININ KARSILASTIRILMASI



2. ABSTRACT

COMPARISON OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING SURGERY
OUTCOMES BETWEEN PATIENTS WITH CROSS-CLAMP DURATION OF
LESS THAN 60 MINUTES AND PATIENTS WITH LONGER DURATION

The present study sought to reveal the association between increasing cross-clamp
times and the basic characteristics and operative parameters of patients who underwent
isolated coronary artery bypass grafting. A total of 40 patients were included in the study.
The patients were divided into two groups; Group 1 consisted of patients having cross-
clamp times lower than or equal to 61 minutes, which was the median time of the whole
group whereas Group 2 consisted of those having cross-clamp times higher than 61
minutes. An additional subgroup analysis was performed including 26 patients with
number of target vessels being 4 and above. The patients were this time divided into two
groups according to the third quartile value (Q3 = 67.75 minutes) of the whole group’s
cross-clamp times. The mean number of revascularized target coronary vessels was
3.1520.87 in Group 1 and 4.90+0.85 in the Group 2, and the difference was statistically
significant. It was found that the positive correlation between the target vessel number and
cross clamp times was statistically significant (r=0.82, p<0.001). In multivariate analysis,
the target vessel number alone was found to be an independent predictor of cross-clamping
time of 61.00 minutes or more (OR: 8.11, p=0.003). Number of target vessels (OR: 5.93,
p=0.02), RCA-PL anastomosis (OR:23.54, p=0.02), and younger age (OR:0.08, p = 0.03)
were found to be independent predictors of prolonged cross-clamp times above 67.75
minutes. The use of RCA-PL anastomosis and younger age may be associated with

prolonged cross-clamp times in patients undergoing coronary artery bypass grafting.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, cross-clamp time; complete
revascularization; coronary artery disease; cardiopulmonary bypass.

COMPARISON OF CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING SURGERY OUTCOMES BETWEEN PATIENTS
WITH CROSS-CLAMP DURATION OF LESS THAN 60 MINUTES AND PATIENTS WITH LONGER DURATION



3. GIRIS VE AMAC

Koroner arter baypas greftleme ameliyatt geciren hastalarda kros klemp
stiresindeki artisin  postoperatif istenmeyen sonucglarin bagimsiz bir prediktorii
olabilecegini One siiren yaymlar mevcuttur [1-4]. Kros klemp siiresindeki artis,
kardiyopulmoner baypas siresindeki artisla giiglii bir korelasyon gosterdigi i¢in, uzun
kros klemp suresinden kaynaklanan miyokardiyal disfonksiyon, uzun kardiyopulmoner
baypas (KPB) siresi ile muhtemelen daha da siddetlenir [1]. Bununla birlikte, uzun kros
klemp siresinin olumsuz prognostik etkisine kanit teskil eden ¢aligmalarin birgogunun,
farkli tipte prosediirler gegiren hastalar1 dahil eden retrospektif nitelikte ve az sayida
calisma oldugu goriilmektedir [1-4]. izole koroner arter baypas greftleme (CABG)
uygulanan hastalarda uzamis kros klemp zamaninin etkisi yeterince arastirilmamistir ve

giivenli zaman siir1 hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir.

Bu c¢alismada kardiyopulmoner baypas esliginde izole koroner arter baypas
greftleme operasyonu gergeklestirmis oldugumuz hastalarin temel Kkarakteristik ve
operatif parametreleriyle, kros klemp siireleri arasindaki iliski arastirilarak bu
degiskenlerden hangilerinin kros klemp siirelerindeki artisin belirleyicileri oldugunun

ortaya konmasi amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER

Iskemik kalp hastaligi, teshis ve tedavide son birkac dekat boyunca kaydedilen
onemli gelismelere ragmen halen global bir saglik problemi teskil etmeye devam etmekte
ve diinya ¢apinda tiim Oliimlerin yaklasik ticte birine neden olmaktadir [5]. Yakin
zamanda yayinlanan global bir arastirmada 2017'de diinya genelinde yaklasik 126 milyon
kisinin (100.000'de 1.655) iskemik kalp hastaligi tasidig1 ve bu rakamin diinya nufusunun
%1,72'sine tekabiil etmekte oldugu bildirilmistir. iskemik kalp hastaligmin 2017'de
yaklagik dokuz milyon 6lime sebebiyet vererek diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedeni
oldugu da bildirilmistir. Tahmine dayali modellere gore 2030 yilina kadar iskemik kalp
hastaligr prevalansinin 1.000.000'de 1.845'in {izerine ¢ikabilecegi ©ngorilmektedir.
Bolgesel dagilim agisindan, iskemik kalp hastaliginin en yiliksek prevalansi Orta ve Dogu
Avrupa'da oldugu belirtilmistir [6].

Iskemik kalp hastalig1 tiim kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygin patoloji
olup gelismekte olan iilkeler i¢in kalkinmaya y6nelik 6nemli bir tehdit olusturmaktadir [7,
8]. Koroner arter hastalig1 ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik olarak da anilan
iskemik kalp hastaligi, ilerleyen safhalarda klinik olarak miyokardiyal enfarktis ve
iskemik kardiyomiyopati olarak tezahiir etmektedir. Ilerlemis iskemik kalp hastaligs,
Oliime sebebiyet vermese bile ¢ok sayida bireyi kronik saglik engelleri ve diisiik yasam

kalitesi standartlariyla yasamaya mecbur birakmaktadir [9].

Iskemik kalp hastaliginin olusumundaki birincil patolojik siirec, metabolik olarak
lipid ylikiinlin artmasi ve bunun sonucunda inflamatuvar bir kaskadin tetiklenmesine
sekonder olarak koroner arterlerde aterosklerotik lezyonlar olugmasidir. iskemik kalp
hastalig1 agisindan risk altindaki bireylerin %70'inden fazlasi birden fazla risk faktoriine
sahip iken s6z konusu risk faktorlerinin genel popillasyonun sadece %2 ila 7'sinde

bulunmadigi bildirilmistir [10].

Iskemik kalp hastalig1 insidansindaki artisin nedenleri arasinda obezite, diyabet ve

metabolik sendrom prevalansinin artmasi sayilmakla birlikte, epidemiyolojik olarak en



O6nemli faktoriin tim dinyada niifusun yaslanmasi oldugu ileri stiriilmektedir [11]. Geride
biraktigimiz yirmi yil icerisinde, kiresel nufusun ortalama yasinda keskin bir artis
meydana gelmistir [12]. Nitekim, Birlesmis Milletler 65 yas tistii niifusun 2019'da 11'de
bir iken 2050'de altida bire yiikselecegini tahmin etmektedir [13]. Diger yandan, dengesiz
sosyal iligkiler, psikolojik stres ve alt1 saattin altinda gece uykusu gibi giinliik yasantinin
getirdigi faktorler, yash niifusa ek olarak gen¢ populasyonda da iskemik kalp hastalig
olan bireylerin sayisinda artisa yol agarak hastaligin prevalansindaki global artisa katkida

bulunmaktadir [14-15].

Iskemik kalp hastaliginin tedavisinde koroner arter baypas greftleme (KABG)
ameliyat1 gok damar obstriiktif koroner arter hastaligi tedavisi icin glvenli ve etkili bir
secenek olmaya devam etmektedir. 1960'larin ortalarinda uygulanmaya baslanan KABG
operasyonlart hem ameliyat tekniklerindeki gelismeler hem de teknolojik evrimlesmenin
sonucu olarak koroner arter hastaliginin tedavisi i¢in prognostik faydasi olan kanita dayali
bir tedavi standard1 haline geldi. Ik zamanlarda ¢alisan kalp iizerinde yapilmaya baslanan
ve ¢ok cesitli komplikasyonlara ve operatif basarisizliklara yol acan KABG ameliyat
teknigi, kardiyopulmoner baypasin (KPB) kesfi ve miyokardiyal koruma stratejilerinin
uygulamaya konulmasi ile diinya ¢apinda gitgide daha ¢ok uygulanir hale gelerek
sagkalim ac¢isindan olumlu sonuglar dogurur hale geldi. Miyokardiyal koruma
yontemlerindeki gelismeler, KPB tekniklerinin standardizasyonu ve anestezi yonetiminin
spesifikasyonu 1980'lerden sonra KABG ameliyatlarinin sonuglarini kabul edilebilir hale

gelmesini saglamistir (16).

1970'lerde ve 1980'lerde teknolojideki ilerlemeler sayesinde, 6zellikle safen ven
greftleri tizerinde yapilan histolojik ¢alismalar vaskiiler biyolojinin daha iyi anlagilmasini
saglamistir. Bu yillarda, FitzGibbon ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu 6ncii ¢aligmalar,
erken ve ge¢ ven greft baypas basarisizlifi fenomeninin dogmasina neden olmustur
(17,18). Bunun neticesinde, sol internal mammarian arterin (LIMA) baypas grefti olarak
kullanimi1 yayginlagmaya baglamistir. Cleveland Clinic'in 1980'lerde ve 1990'larda yaptig
yayinlar, LIMA'nin sol 6n inen (LAD) arterin greftlenmesi i¢in altin standart olarak

belirlenmesine olanak saglamustir (19). Ilerleyen zamanlarda, her iki internal mammarian



arterin greft olarak kullanilmasinin sagkalimi iyilestirmede ve reoperasyon oranlarini
azaltmada tek internal mammarian arter kullanimindan daha Ustiin oldugunu 6ne siiren
caligmalar yayinlanmistir. (20). Buna ilaveten, uzun dénem agik kalimin patensinin ve
sagkalimin en yiiksek seviyeye tasinabilmesi i¢in gastroepiploik arter ve radyal arter gibi
farkli arteryel greftlerin kullanimi da uzun siire savunulmustur (21). Ancak, KABG igin
ikinci en iyi greftin se¢cimi konusu, ozellikle Arteryel Revaskiilarizasyon Caligmasinin
sonuglarinin yayinlanmasmin ardindan giiniimiizde halen tartismali bir konu olmaya

devam etmektedir (22).

1990'larin sonu ve 2000'in baslarina gelindiginde ise diinya ¢apinda koroner arter
hastaligina yonelik perkitan transluminal anjioplasti koroner girisimlerinin sayisinda
meydana gelen hizli artiy, KABG ameliyatlariin invaziflik diizeyinin yiiksek olmasinin
sorgulanmaya baglanmasimna neden oldu. Gittikce artan giivenlik profiline ragmen,
kardiyopulmoner baypas’in sistemik inflamatuvar yanita neden olmasinin yol agtig1 yan
etkiler ile ¢ikan aortun manipiilasyonu ve klemplenmesinin, KABG’nin mortalite ve
morbidite oranlarinin belirli bir seviyenin altina diismemesine neden oldugu goriisii
benimsenmeye basladi (23). Bunun iizerine, 1990’1arin sonunda birgok merkez tarafindan
pompasiz KABG kullanimi, geleneksel pompa destekli KABG'ye alternatif olarak rutin
cerrahi pratik olarak tercih edilmeye baslandi. Bununla birlikte, uzun vadeli sagkalim,
greft acikligi ve yeniden revaskilarizasyon gereksinimi ile ilgili endiseler, pompasiz
KABG proseduruniin yaygin olarak benimsenmesi 6niinde 6nemli bir engel teskil etmeye
baslamistir (24). Benzer sekilde, minimal invazif direkt koroner arter baypas (MIDCAB)
olarak adlandirilan ve sol anterior torakotomi yoluyla izole LAD'nin LIMA ile
greftlenmesinden ibaret olan bir teknik perkiitan girisimlere bir alternatif olarak one
stirilmiis ancak s6z konusu teknigin 6grenme egrisinin dik olmasi teknik olarak gok

popllerlesmemesine neden olmustur (25).

Perioperatif miyokardiyal hasarin kalp cerrahisi geciren hastalarda operatif
sonucun en 6nemli belirleyicisi oldugu kabul edilmektedir. Kros klemp siiresinin uzamasi,
miyokardiyal iskemiye neden olarak ameliyat sonrasi donemde miyokard kontraktilesinin

azalmasina neden olabilir [26-28].



4. METOT VE MATERYAL

Bu klinik tez ¢alismasi1 Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali kliniginde gerceklestirilmistir. Caligmaya baglanmadan 6nce
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan etik kurul onayr alinmistir (Etik Kurul No: 10840098-604.01.01-
E.13190). Calismanin tasarimi retrospektif gozlemsel klinik arastirma olup calisma
popiilasyonunu kardiyopulmoner baypas esliginde koroner arter baypas greftleme
operasyonu gergeklestirilmis olan hastalar olusturmustur. Arastirmaya kabul edilme
kriterleri; 1. 30-80 yas araliginda olmak, 2. Aterosklerotik koroner arter hastaligi igin
kardiyopulmoner baypas esliginde elektif koroner arter baypas greftleme operasyonu
gecirmis olmak, 3. Hastaneye basvurdugu donemde, klinik ve laboratuvar verilerinin
bilimsel aragtirma kapsaminda kisisel bilgileri gizlenerek kullanilabilecegi konusunda
goniillii onam vermis olmak. Arastirmadan dislanma kriterleri; 1. Preoperatif donemde
hemodinamik sok, akciger 6demi, kardiyopulmoner arrest veya yasami tehdit edici
ventrikller aritmiler nedeniyle acil ameliyat endikasyonu 2. Koroner arter baypas
cerrahisiyle birlikte kombine kalp kapagi, asendan aort replasmani ya da aritmi cerrahisi
gereksinimi, 3. Kros klemp uygulanmasina engel teskil edecek diizeyde asendan aort
kalsifikasyonu (porselen aort), 4. Konjestif kalp yetersizligi, 5. Bobrek yetersizligi
(kreatinin diizeyi 1.5 mg/dL ve iizerinde olmasi), 6. Serebrovaskiiler hastaliga sekonder
norolojik defisit, 7. Karaciger yetersizligi 8. Coklu organ yetersizligi / sepsis 9. Aktif
sistemik enfeksiyon 10. Morbid obezite (vicut/kitle endeksi 40 kg/m2 ve (zerinde
olmasi). Bu kriterleri karsilayan toplam 40 hasta calismaya dahil edilerek perfiizyon
kayitlarina ulasildi. Hastalarin kros klemp siireleri bilgisayar ortamina aktarildi. Hastalar,
kros klemp stiresi tiim grubun ikinci ¢eyreklik degeri (Q2; medyan kros klemp siiresi) olan
61 dakikaya esit ve bu degerin altinda olanlar (Grup 1) ve iizerinde olanlar (Grup 2) olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Toplam hasta grubuna ait analizler tamamlandigimda, hedef
damar sayisinin meydana getirebilecegi potansiyel yanliligin sonuglar {izerindeki etkisini
degerlendirmek ve bu etkiyi azaltmak amaciyla, hedef damar sayis1 4 ve iizerinde olan 26

hastaya ait ek bir alt grup analizi yapilmistir. Yeni olusturan bu alt grupta hastalar, kros



klemp siireleri tiim grubun ii¢lincii ¢eyreklik degeri (Q3) olan 67.75 dakikaya esit ve bu
degerin altinda olanlar (Grup 1a) ve tizerinde olanlar (Grup 2a) olacak sekilde iki gruba

ayrildu.

Klinik arsiv kayitlar1 geriye dogru taranarak Aralik 2019 — Haziran 2020 tarihleri
arasinda kardiyopulmoner baypas esliginde koroner arter baypas greftleme ameliyati
gecirmis olan, kabul ve dislanma kriterlerine uyan toplam 40 hastanin verilerine ulagildi.
Hastalara ait temel karakteristik 6zelliklerin, operatif ve postoperatif degiskenlerin temin
edilmesi icin hasta dosyalar1 tarandi. Giris miisahede formlari, hastaneye yatis sonrasi
yapilan preoperatif laboratuvar tetkikleri, ameliyat notlari, intraoperatif anestezi takip
cizelgeleri, perfiizyon kartlari, transfiizyon formlari, postoperatif yogun bakim {initesi
hemsirelik takip formlar1 ve doktor gézlem notlari, serviste yatan hasta hemsirelik takip
formlar1 ve taburcu epikrizleri detayli bir sekilde incelenerek elde edilen veriler bilgisayar

ortamina aktarildi.

Hastalarin ameliyata hazirlik siirecinde en az bir giin 6ncesinden hastaneye yatisi
yapildi. Tiim hastalara ameliyattan bir gece dncesinde oral alprazolam tablet (Xanax®) ile
premedikasyon uygulandi. Ameliyathanede tiim hastalara 12  derivasyonlu
elektrokardiyografi monitorizasyonu ile kapiller oksijen satlirasyonu ve mesane
kateterizasyonu ile viicut sicakligi monitdrizasyonu uygulandi. Sag radial arter yoluyla
stirekli invazif kan basincit monitdrizasyonu yapildi. Sag internal juguler venden santral
vendz kateter yerlestirildi. Ameliyatlar endotrakeal entiibasyon yoluyla mekanik
ventilasyon destegi kullanilarak genel anestezi altinda gerceklestirildi. Anestezi
hazirligini takiben %10 povidon iyodinle cilt hazirligi yapildi ve hasta steril olarak

ortulda.

Tiim ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan gercgeklestirildi. Median sternotomi
sonrast IMA ekartorii yardimiyla primer cerrah tarafindan LIMA ve eger gerekliyse
RIMA greft olarak hazirlandi. Es zamanli olarak yardimci cerrah tarafindan tercihen
oncelikle sag alt ekstremite dizaltindan baslayip proksimalde uyluga dogru ilerlenecek
sekilde gerekli goriilen uzunlukta biiyiik safen ven grefti hazirlandi. Perikard longitudinal

olarak acildi ve aski dikigleri ile sabitlendi. Sistemik heparinizasyonu takiben aktive



koagiilasyon zamaninin 350 saniyeyi ge¢mesinin ardindan asendan aorta kaniile edildi.
Unikaval two-stage venoz kaniilasyon yapildi. Sag atriyumdan koroner siniise retrograt
kantilii yerlestirildi. Kardiyopulmoner baypasa girildi. Asendan aorta kros klemp
yerlestirildi. Kalp antegrat arrest edilerek, sonrasinda kros klemp siiresince devamli
retrograt miyokardiyal koruma saglandi. Hasta 32°C’ye kadar sogutuldu. Tiim distal
anastomozlar kros klemp altinda tamamlandi. Distal anastomozlarin tamamlanmasinin
ardindan kros klemp agilarak hasta isitilmaya baslandi. Proksimal anastomozlar side
klemp (parsiyel) altinda tamamlandi. Kardiyak kontraksiyonlarin yeterli sistolik kan
basinci olusturabilecek diizeye gelmesinin ardindan kardiyopulmoner baypas
sonlandirilarak hasta dekaniile edildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasi hemodinamik
instabilite durumunda kardiyak inotrop destegi baslandi. Son 2 saatte verilen toplam
heparin dozuna gdre, 100 Unite Heparin icin 1 mg Protamin Siilfat intravenéz uygulanarak
heparin etkisi notralize edildi. Bu asamada alinan arter kan gazinda hemoglobin diizeyi 7
g/dL ve altinda olmas1 durumunda eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapildi. Kanama
kontrolii sonrast mediasten ve toraks tiipleri yerlestirildi. Sternum c¢elik tellerle
yaklastirildi. Cilt katmanlar1 absorbabl siitiir materyalleri ile yaklastirildi. Hastalar
taginabilir mekanik ventilatdr ve hemodinamik monitorizasyonu esliginde yogun bakima

transfer edildi.

Yogun bakim takipleri sirasinda, hastalar spontan solunumlar1 geri donene kadar
kontrollii modda mekanik ventilasyon destegi altinda takip edildiler. Aktif drenaji
olmayan ve spontan solunumu yeterli diizeyde olan hastalar arter kan gazi degerleri
normal smirda ise ekstiibe edildiler. Voliim replasmanina ragmen diizelmeyen
hemodinamik instabilite ve/veya yetersiz idrar ¢ikis1 olmasi1 durumunda inotrop destegi
baslandi. Yogun bakim takiplerinde sorun gozlenmeyen hastalar postoperatif 1. giin
servise transfer edildi. Hemodinamik instabilite, solunum fizyoterapisi ihtiyac1 ya da
norokognitif bulgular1 olan hastalar durumlar: stabil hale gelene kadar yogun bakim
unitesinde takip edilmeye devam edildiler. Servis takiplerinde sorun gorilmeyen, kontrol
laboratuvar ve radyografik bulgular1 normal sinirlarda olan ve aktif olarak mobilize

olabilen hastalar tedavileri diizenlenerek taburcu edildiler.



5.1 istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
19 yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagiliminin
sinanmasinda gorsel histogramlar ve analitik testler (Shapiro-Wilk testi) kullanildi. ki
grup arasinda kategorik degiskenlerin oranlarinin karsilagtirilmasinda, Ki-kare testi ya da
Fisher’s exact test kullanild1. Tki grup arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
normal dagilim kosullarinin saglandigi durumlarda independent samples T-test,

saglanamadig1 durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.

Hastalara ait kros klemp siirelerinin c¢eyreklik degerleri belirlendiginde (kros klemp
degerlerine gdre hasta grubu 4 esit par¢aya bollindiigiinde), Q1=41.25, Q2=61.00 dakika
(medyan) ve Q3 =67.75 dakika oldugu bulundu. Temel karakteristik ozelliklerin ve
operatif degiskenlerin uzayan kros klemp siireleri acisindan bagimsiz prediktif
degerlerinin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Q2 ve Q3 degeri sonlanim degiskeni
olarak kabul edilecek sekilde iki ayr1 lojistik regresyon modeli olusturuldu. P=0.05 degeri

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Hastalarin temel karakteristik 6zelliklerinin iki grup arasinda karsilastirilmasina ait
sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas ortalamasi
61.00+10.32 y1l olup ortalama yas iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli degildi (Grup 1 ve Grup 2 igin sirastyla 63.20£10.99 ve 58.80+9.35 yil, p=0.42).
Cinsiyet dagilimt1 her iki grupta da esitti (Erkek/Kadin oran1 Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirasiyla
18/2 ve 18/2, p=1.0). Gruplar arasinda, ortalama viicut agirhigt (Grup 1 ve Grup 2 igin
strastyla, 76.30+11.78 ve 78.80+10.27 kg, p=0.67), ortalama boy (Grup 1 ve Grup 2 i¢in
strastyla, 1.68+0.07 ve 1.70+0.10 m, p=0.30), ortalama viicut/kitle endeksi (Grup 1 ve
Grup 2 igin sirastyla, 26.97+£3.41 ve 27.16+2.66 kg/m2, p=0.44) ve ortalama viicut ylizey
alan1 (Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla, 1.86+0.17 ve 1.90+0.17 m2, p=0.96) parametreleri

acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.
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Tablo 1. Hastalarin temel karakteristik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup 1l Grup 2 P
Kros Klemp Kros Klemp Degeri
Saresi Suaresi
<60 dk. > 60 dk.
(n=20) (n=20)
Yas 63.20+10.99 58.80+9.35 0.42
Erkek cinsiyet 18 (90%) 18 (90%) 1.0
Viicut agirhg (kg) 76.30+11.78 78.80+10.27 0.67
Boy (m) 1.68+0.07 1.70£0.10 0.30
Vicut/kitle endeksi (kg/m?) 26.97+3.41 27.16+2.66 0.44
Viicut yiizey alan1 (m?) 1.86+0.17 1.90+0.17 0.96
Hipertansiyon 10 (50%) 5 (25%) 0.10
Diyabet 6 (30%) 4 (20%) 0.46
Sigara 8 (40%) 10 (50%) 0.52
Obstriiktif akciger hastahig 2 (10%) 1 (5%) 0.54
Karotis arter hastahig 0 0 1.0
Kardiyak Semptom
Asemptomatik 12 (60%) 10 (50%) 0.52
Stabil angina pektoris 4 (20%) 8 (40%) 0.16
Unstable angina 4 (20%) 2 (10%) 0.37
Miyokard enfarktisu 2 (10%) 0 (0%) 0.14
Kalp yetersizligi 0 0 1.0
Preoperatif ekokardiyografi
Sol ventrikul ejeksiyon 54.00£9.40 56.40+9.66 0.41
fraksiyonu
Sol ventrikil diyastol sonu 4.91+0.40 4.88+0.35 0.67
capi
Sol ventrikiil sistol sonu ¢cap1 3.46+0.32 3.44+0.33 0.67
Hafif-orta mitral yetersizligi 7 (35%) 7 (35%) 1.0
Hafif-orta aort yetersizligi 3 (15%) 2 (10%) 0.63
Pulmoner arter basinci > 25 4 (20%) 2 (10%) 0.37

mmHG
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Iki grup arasinda, ek hastalik varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik olmadigi goriildii. Hipertansiyon dykiisii Grup 1’de 10 hastada (50%), Grup 2’de
5 hastada (25%) (p=0.10), diyabet 6ykiisii Grup 1’de 6 hastada (30%), Grup 2’de 4 hastada
(20%) (p=0.46), sigara kullanimi1 6ykiisii Grup 1’de 8 hastada (40%), Grup 2’de 10
hastada (50%) (p=0.52), kronik obstriiktif akciger hastaligi 6ykiisii Grup 1’de 2 hastada
(10%), Grup 2’de 1 hastada (5%) (p=0.54) mevcut iken hastalarin hi¢ birisinde ciddi
diizeyde serebrovaskiiler hastalik ya da periferik arter hastaligi bulgusu yoktu. Calisma
hastalarinin hig¢ birisinde preoperatif donemde yapilan karotis ve vertebral arter doppler
ultrasonografik incelemede ciddi diizeyde karotis arter stenozu ya da obstriksiyonuna

rastlanmadi.

Hastaneye basvuru semptomlari agisindan degerlendirildiginde, toplamda 22
hastanin (55%) bagvuru sirasinda asemptomatik olup kardiyak check-up ya da basgka
nedenlerle tarama yapilirken koroner anjiyografi karari alinmis oldugu goriildi. Grup 1°de
12 hasta (60%), Grup 2’de ise 10 hasta (50%) basvuru sirasinda asemptomatik olup
asemptomatik hasta dagilimi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekteydi (p=0.52). Basvuru sirasinda mevcut olan semptomlarin dagilimi
acisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii; Grup 1
ve Grup 2’de stabil angina pektoris sirasiyla 4 hastada (20%) ve 8 hastada (40%) (p=0.16),
anstabil angina pektoris sirasiyla 4 hastada (20%) ve 2 hastada (10%) (p=0.37). Basvuru
sirasinda miyokart enfarktiisii tanis1 konulan toplam 2 hasta (5%) olup her ikisi de Grup

I’deydi ancak aradaki fark gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi
(p=0.14).

Iki grup arasinda, ameliyat Oncesi yapilan transtorasik ekokardiyografi
parametrelerinin ortalama ve oransal dagilimi benzerdi. Grup 1’de sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu 45% ve altinda olan 6 hasta (30%), Grup 2’de ise 4 hasta (20%) olup dagilim
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (0.46). Sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ortalamast Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirasiyla %54.00+£9.40 ve %56.40+9.66 olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami fark olmadigi goriildii (p=0.41). Gruplar

arasinda transtorasik ekokardiyografi ile dlciilen ortalama sol ventrikll diyastol sonu
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caplar1 (Grup 1 ve Grup 2 igin sirastyla 4.91+£0.40 cm’ye karsin 4.88+0.35 cm, p=0.67) ve
ortalama sol ventrikiil sistol sonu ¢aplar1 (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 3.46+0.32 cm’ye
karsin 3.444+0.33 cm, p=0.67) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriildi. Hafif ila orta derecede mitral yetersizligi toplam 14 hastada (35%), hastalarin her
iki gruba dagilimi esitti (p=1.0). Hafif ila orta derecede aort yetersizligi Grup 1’de 3
hastada (15%) Grup 2’de ise 2 hastada (10%) vard1 (p=0.63). Grup 1’de 4 hastada (20%)),
Grup 2’de ise 2 hastada (10%) sistolik pulmoner arter basinci 25 mmHg nin iizerinde olup

dagilim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (0.37).

Operatif detaylar, kullanilan greft tipleri ve hedef damar parametrelerinin iki grup
arasinda dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Revaskiilarize edilen ortalama hedef koroner
damar sayis1 Grup 1°de 3.15+0.87 iken Grup ‘de 4.90+0.85 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarda en diisiik hedef damar sayisi
2’ydi [5 hastada (12.5%)]. Bunun disinda, hedef damar sayis1 9 hastada (22.5%) tig, 11
hastada dort (27.5%), 10 hastada (25%) bes ve 5 hastada (12.5%) alt1 idi. Gruplar hedef
damar orani acisindan kiyaslandiginda, hedef damar sayisi iki (5 hasta [25%]’e karsin 0
hasta [0%], p=0.04) ve {li¢ (8 hasta [%40]’a karsin 1 hasta [%5], p=0.01) olan hasta orani
Grupl’de Grup 2’ye oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Hedef
damar sayis1 bes (1 hasta [%5] e karsin 9 hasta [%45], p=0.003) ve alt1 (0 hasta [%0]’e
karsin 5 hasta [%25], p=0.04) olan hasta sayis1 Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disiiktii. Hedef damar sayisi ile kros klemp siireleri
arasindaki pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (korelasyon

katsayisi; r=0.82, p<0.001) (Grafik 1).
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Tablo 2. Operatif veriler; greft ve hedef damar verileri

SVG

Degisken Grup 1 Grup 2 P
Kros Klemp Kros Klemp Degeri
Saresi Saresi
<60 dk. > 60 dk.
(n=20) (n=20)
Hedef damar sayisi 3.15+0.87 4.90+0.85 <0.001
1 0 (0%) 0 (0%) 1.0
2 5 (25%) 0 (0%) 0.04
3 8 (40%) 1 (5%) 0.01
4 6 (30%) 5 (25%) 0.72
5 1 (5%) 9 (45%) 0.003
6 0 (0%) 5 (25%) 0.04
Kullanilan greft
LIMA 18 (90%) 20 (100%) 0.14
RIMA 1 (5%) 5 (25%) 0.18
SVG 20 (100%) 20 (100%) 1.0
Sequential greft 3 (15%) 16 (80%) <0.001
kullanim
RIMA 0 (0%) 1 (5%) 1.0
SVG 3 (15%) 10 (50%) 0.01
LIMA ve SVG 0 (0%) 4 (20%) 0.10
LIMA, RIMA ve 0 (0%) 1 (5%) 1.0
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Grafik 1. Kros klemp siiresi ve hedef damar sayis1 arasindaki dogrusal iliski

Kross klemp sireleri ve hedef damar sayisi

Hedef Damar Sayisi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Kross Klemp Siresi (dakika)
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Koroner arter revaskilarizasyonu igin toplam 38 hastada (95%) LIMA, 6 hastada
(15%) RIMA kullanildi. Tiim hastalarda biiyiik safen venin greft olarak kullanildig:
gorildii. Gruplar kullanilan greft tiplerinin dagilimi agisindan kiyaslandiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriildii; LIMA (Grup 1 ve
Grup 2 i¢in sirastyla 18 hasta [%90]a karsin 20 hasta [%100], p=0.14), RIMA (Grup 1 ve
Grup 2 igin sirasiyla 1 hasta [5%]’ya karsin 5 hasta [25%], p=0.18), biiyiik safen ven grefti
(Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla 20 hasta [%100]’e karsin 20 hasta [%100], p=1).
Hazirlanan greftler toplam 19 hastada (%47.5) sequential anastomoz uygulanmasi i¢in
kullanilmis olup, 5 hastada (%12.5) LIMA, 2 hastada (5%) RIMA ve 18 hastada (45%)
biiylik safen ven sequential anastomoz yapilmasi i¢in kullanilmistir. Sequential anastomoz
uygulanma orant Grup 1’de, Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktii (sirastyla 3 hasta [%15]’e karsin 16 hasta [%80], p<0.001). Biiyiik safen ven, en
sik olarak sequential anastomozlarda kullanilan greft olup toplam 18 hastada (%45)
kullanilmis, bunu LIMA (5 hasta, [%12.5]) ve RIMA (2 hasta, [%5]) izlemistir. Toplam
4 hastada (%210) hem LIMA hem de blyuk safen ven ve 1 hastada (%2.5) LIMA, RIMA
ve biiyiik safen venin her birisiyle sequential anastomoz uygulanmistir. Biiyiik safen venin
tek basina sequential olarak kullanilma sikligr Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir (sirasiyla 3 hasta [%15]’e kiyasla 10 hasta [%50],
p=0.01).

Calismaya alinan hastalarin tiimiinde sol 6n inen koroner arter (LAD)
revaskiilarize edilmis olup, toplam 18 hastada (%45) sol 6n inen koroner arterin birinci
diyagonal dali (LAD-D1), 2 hastada (%5) ikinci diyagonal dali (LAD-D2), 34 hastada
(%85) sirkumfleks arterin birinci obtus marjinal dali (Cx-OM1), 14 hastada (%35)
sirkumfleks arterin ikinci obtus marjinal dali (Cx-OM?2), 23 (%57.5) hastada sag koroner
arter govde segmenti (RCA), 10 hastada (%25) sag koroner arterin posterolateral dali
(RCA-PL) ve 17 hastada (%42.5) sag koroner arterin arka inen dali (RCA-PD)
revaskiilarize edilmistir. LAD revaskiilarizasyonu igin en sik LIMA (35 hasta [%87.5]),
ikinci ve {¢iincl tercih olarak sirasiyla RIMA (3 hasta [%7.5]) ve SVG (2 hasta [%5])
tercih edilmistir. Biiyiik safen ven, LAD-D1 (15 hasta), LAD-D2 (2 hasta), Cx-OM1 (29
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hasta), Cx-OM2 (11 hasta), RCA (22 hasta), RCA-PL (9 hasta) ve RCA-PD (17 hasta)

revaskiilarizasyonlar1 i¢in en sik kullanilan greft olmustur.

Revaskiilarize edilen hedef damarlarin gruplar arasindaki dagilimi dikkate
alindiginda, LAD, LAD-D1, LAD-D2, Cx-OM1lve RCA gbvde revaskilarizasyonu
sikliklarinin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi ancak Cx-
OM2 (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 3 hasta [%15] e karsin 11 hasta [%55], p=0.008),
RCA-PL (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 2 hasta [%10] e karsin 8 hasta [%40], p=0.02)
ve RCA-PD (Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla 5 hasta [%25]’e karsin 12 hasta [%60],
p=0.02) revaskiilarizasyonu sikliklarinin Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gortilmistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Anastomoz konfigiirasyonlarinin dagilim

Degisken Grup 1 Grup 2 P
Kros Klemp Kros Klemp Degeri
Saresi Saresi
<60 dk. > 60 dk.
(n=20) (n=20)

LAD 20 (100%) 20 (100%) 1.0
LIMA 17 (85%) 18 (90%) 1.0
RIMA 1 (5%) 2 (10%) 1.0
SVG 2 (10%) 0 (0%) 0.48

LAD-D1 7 (35%) 11 (55%) 0.20
LIMA 0 (0%) 3 (15%) 0.23
SVG 7 (35%) 8 (40%) 0.74

LAD D-2 1 (5%) 1 (5%) 1.0

| SVG 1 (5%) 1 (5%) 1

Cx-OM1 15 (75%) 19 (95%) 0.18
LIMA 1 (5%) 2 (10%) 1.0
RIMA 0 (0%) 2 (10%) 0.48
SVG 14 (70%) 15 (75%) 0.72

Cx-OM2 3 (15%) 11 (55%) 0.008
LIMA 0 (0%) 2 (10%) 0.48
RIMA 0 (0%) 1 (5%) 1.0
SVG 3 (15%) 8 (40%) 0.07

RCA (Gdvde) 9 (45%) 14 (70%) 0.11
RIMA 0 (0%) 1 (5%) 1.0
SVG 9 (45%) 13 (65%) 0.20

RCA (PL) 2 (10%) 8 (40%) 0.02
RIMA 0 (0%) 1 (5%) 1.0
SVG 2 (10%) 7 (35%) 0.12

RCA (PD) 5 (25%) 12 (60%) 0.02

| SVG 5 (25%) 12 (60%) 0.02
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Tablo 4’te operatif degiskenlerin ortalama ve oransal degerlerinin gruplar
arasindaki dagilimi goriilmektedir. Reoperasyon sadece Grup 1’deki 1 hastaya (%2.5)
uygulanmistir. Gruplar arasinda ortalama kardiyopulmoner baypas siireleri (Grup 1 ve
Grup 2 i¢in sirasiyla 72.00+£22.43 dakikaya karsin 104.95+£14.97 dakika, p=0.16),
kardiyopulmoner baypas devresi priming’i i¢in kullanilmis olan kolloid miktarlar1 (Grup
1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 475.00£255.20 ml’ye karsin 425.00+293.57 ml, p=0.64),
kardiyopulmoner baypas sonu genel aldigi-¢ikardigi sivi dengesi (Grup 1 ve Grup 2 i¢in
sirastyla -147.50+£560.24 ml’ye karsin -498.25+828.99 ml, p=0.21), side klemp kullanim1
(Grup 1 ve Grup 2 igin sirastyla 18 hasta [90%]’a karsin 20 hasta [%100], p=0.48),
kardiyopulmoner baypas’in sonlandirilmasi asamasinda inotrop destek ihtiyact (Grup 1
ve Grup 2 i¢in sirastyla 13 hasta [%65]’a karsin 11 hasta [%55], p=0.51) ve ameliyat
stiresince kan ve kan {iriinii transfiizyonu yapilmast (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirasiyla 5
hasta [%25]’a karsin 7 hasta [%35], p=0.49) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr goriildi. Ortalama ameliyat siireleri (Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla
285.00+34.45 dakikaya karsin 220.00£38.42 dakika, p<0.001) ve kros klemp sreleri
acisindan Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Grup 1 ve Grup
2 icin sirastyla 41.104+14.28 dakikaya karsin 69.55+6.73 dakika, p<0.001).
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Tablo 4. Operatif degiskenler

Degisken Grup 1 Grup 2 P
Kros Klemp Kros Klemp Degeri

Saresi Saresi

<60 dk. > 60 dk.

(n=20) (n=20)
Reoperasyon 1 (5%) 0 (0%) 1.0
Toplam ameliyat suresi (dakika) 285.00+34.45 220.00+38.42 | <0.001
Kardiyopulmoner bypass siresi 72.00+22.43 104.95+14.97 0.16
Kross klemp suresi 41.10+14.28 69.55+6.73 <0.001
Kullanilan kolloid miktari 475.00+255.20 425.00+293.57 0.64
KPB sonu siv1 dengesi -147.50+560.24 | -498.25+828.99 0.21
Side klemp kullanim 18 (90%) 20 (100%) 0.48
KPB sonrasi inotrop destek 13 (65%) 11 (55%) 0.51
Kan ve Urinu transfiizyonu 5 (25%) 7 (35%) 0.49
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Postoperatif degiskenlerin ortalama ve oransal degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi Tablo 5’te 6zetlenmistir. Hastalar en erken 4. Saatte ekstiibe edilmis olup, toplam
17 hasta (%42.5) ameliyat sonras1 ilk 6 saat zarfinda ekstiibe edilmistir. Ortalama
ekstiibasyon siireleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmistiir (Grup 1 ve Grup 2 igin sirastyla 7.15+2.45 dakikaya karsin 8.50+3.00 dakika,
p=0.14). Yogun bakim takibi siiresince inotrop destek gereksinimi (Grup 1 ve Grup 2 i¢in
strastyla 13 hasta [%65]’a karsin 11 hasta [%55], p=0.51), kan ve kan {iriinii transfiizyonu
(Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 5 hasta [%25] a karsin 7 hasta [%35], p=0.49) ve ortalama
kreatinin degerleri (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 1.1340.75 mg/dL’ye karsin 1.02+0.24
mg/dL, p=0.98) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ortalama postoperatif drenaj miktarlart Grup 1’de Grup 2’ye
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla
740.00+£334.66 ml’ye karsin 830.00=180.20 ml, p=0.009). Ortalama yogun bakimda kalis
stirelerinin (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 31.80+£12.47 saate karsin 43.80+£16.64 saat,
p=0.005) ve ortalama servis kalis siirelerinin (Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 4.15+0.98
giine karsin 5.5042.37 giin, p=0.01) Grup 2’de Grup 1’¢ kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha uzun oldugu goriilmiistiir. Postoperatif tamponat nedeniyle revizyon
cerrahisi sadece Grup 1’deki 1 hastaya uygulanmistir. Mortalite hastalarin higbirisinde

vuku bulmamgtir (Grafik 2).
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Tablo 5. Postoperatif parametreler

Degisken Grup 1 Grup 2 P
Kros Klemp Kros Klemp Degeri

Suresi Saresi

<60 dk. > 60 dk.

(n=20) (n=20)
Ekstiibasyon suresi 7.15£2.45 8.50£3.00 0.14
Inotrop destek gereksinimi 13 (65%) 11 (55%) 0.51
Kan ve kan trunu 5 (25%) 7 (35%) 0.49
transfizyonu
Postoperatif drenaj 740.00+£334.66 830.00+£180.20 | 0.009
Postoperatif kreatinin 1.13+0.75 1.02+0.24 0.98
Postoperatif tamponat 1 (5%) 0 (0%) 1.0
Yogun bakim kalis siiresi 31.80+12.47 43.80+16.64 0.005
(saat)
Serviste kalis siiresi (giin) 4.15+0.98 5.50+2.37 0.01
Mortalite 0 (0%) 0 (0%) 1.0
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Grafik 2. Kros klemp ve yogun bakim siiresi arasindaki iligki
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Kross klemp sureleri ile hastalara ait karakteristik Ozelliklerin ve operatif
parametrelerin ortalama ve oransal degerlerinin korelasyon analizi yapildiginda, uzayan
kros klemp stireleriyle yas arasinda negatif korelasyon oldugu (r=-0.34, p=0.02) gérildi.
Diger yandan, uzayan kros klemp siireleri ile hedef damar sayis1 (r=0.82, p<0.001),
hipertansiyon olmamasi (r=-0.30, p=0.05), sequential anastomoz uygulanmig olmasi
(r=0.69, p<0.001), CX-OM2 anastomozu uygulanmis olmasi (r=0.40, p=0.01), RCA
anastomozu uygulanmis olmasi (r=0.32, p=0.04), RCA-PD anastomozu uygulanmis
olmas1 (r=0.41, p=0.007), RCA-PL anastomozu uygulanmis olmasi (r=0.38, p=0.01)

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriildii.

Kros klemp siiresinin medyan deger olan 61.00 dakika (Q2 ceyreklik degeri)
tizerinde olmasinin bagimsiz prediktorlerinin arastirildigi ilk lojistik regresyon modelinde,
hedef damar sayis1 (OR:9.70, %95 giiven araliginda 2.44 — 38.44, p=0.001), sequential
greft kullanimi (OR:22.66, %95 giiven araliginda 4.37 — 117.46, p<0.001), Cx-OM2
anastomozu uygulanmig olmast (OR:6.92, %95 giiven araliginda 1.52 — 31.37, p=0.01),
RCA-PL anastomozu uygulanmis olmas1 (OR:6.00, %95 giiven araliginda 1.08 — 33.27,
p=0.04) ve RCA-PD anastomozu uygulanmis olmasi (OR:4.50, %95 giiven araliginda
1.16 — 17.37, p=0.02) degiskenlerinin kros klemp siiresinin 61.00 dakika ve iizerinde
olmasmin tek degiskenli prediktdrleri oldugu bulunmustur. Bu degiskenler icerisinden,
sequential greft kullanimi ve Cx-OM2 anastomozu uygulanmis olmasi, hedef damar sayis1
degiskeni ile yiiksek pozitif korelasyon gosterdigi icin ¢ok degiskenli analize dahil
edilmemistir. Cok degiskenli analizde, hedef damar sayisinin tek basina kros klemp
stiresinin 61.00 dakika ve iizerinde olmasinin bagimsiz prediktorii oldugu bulunmustur

(OR:8.11, %95 giiven araliginda 2.05 — 32.00, p=0.003).
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Tablo 6. Kross klemp stresi cut-off degeri Q2= 61 dakika ve iizerinde olmasina
dair tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonug¢lari

Tek degiskenli analiz
Degisken P OR 95.0%
degeri Giiven Arahg
Hipertansiyon 0.10 0.33 0.08 —1.27
Hedef damar sayisi 0.001 | 9.70 2.44 — 38.44
Sequential greft kullanim <0.001 | 22.66 | 4.37-117.46
Cx-OM2 0.01 6.92 1.52 - 31.37
RCA (PL) 0.04 6.00 1.08 — 33.27
RCA (PD) 0.02 4.50 1.16 — 17.37
Cok degiskenli analiz
Hedef damar sayisi 0.003 | 8.11 2.05-32.00
RCA-PL 0.43 2.65 0.22 —31.55




Kros klemp siresinin 67.75 dakika (Q3 ¢eyreklik degeri) ve lizerinde olmasinin
bagimsiz prediktdrlerinin arastirildig: ikinci lojistik regresyon modelinde, yas (OR:0.92,
%95 giiven araliginda 0.85 — 0.99, p=0.04), hipertansiyon (OR:0.12, %95 glven
araliginda 0.01 — 1.13, p=0.06), hedef damar sayis1 (OR:3.90, %95 giiven araliginda 1.48
—10.29, p=0.006), sequential greft kullanimi1 (OR:18.00, %95 giiven araliinda 1.99 —
162.61, p=0.10), CxOM2 anastomozu uygulanmig olmasi (OR:4.12, %95 giiven
araliginda 0.91 — 18.52, p=0.06), RCA-PL anastomozu uygulanmis olmasi (OR:9.75, %95
giiven araliginda 1.88 — 50.55, p=0.007) degiskenlerinin kros klemp suresinin 67.75
dakika ve iizerinde olmasinin tek degiskenli prediktorleri oldugu bulunmustur. Bu
degiskenler icerisinden sequential greft kullanimi, Cx-OM2 anastomozu uygulanmis
olmasi ve hipertansiyon, hedef damar sayisi ile yiiksek pozitif korelasyon gosterdigi i¢in
cok degiskenli analize dahil edilmemistir. Cok degiskenli analizde, hedef damar sayisi
(OR:5.93, %95 giiven araliginda 1.29 — 27.29, p=0.02), RCA-PL anastomozu uygulanmis
olmasi (OR:23.54, %95 giiven araliginda 1.51 — 367.09, p=0.02) ve geng yasta olmanin
(OR:0.08, %95 giiven araliginda 0.68 — 0.99, p=0.03) kros klemp suresinin 67.75 dakika

ve lizerinde olmasinin bagimsiz prediktorleri olduklar: bulunmustur.
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Tablo 7. Kross klemp siiresi sonlanim degeri Q3= 67.75 dakika ve Gzerinde
olmasina dair tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonug¢lar:

Tek degiskenli analiz
Degisken P OR 95.0%
degeri Giiven Arahg
Yas 0.04 0.92 0.85-0.99
Hipertansiyon 0.06 0.12 0.01-1.13
Hedef damar sayisi 0.006 | 3.90 1.48 —10.29
Sequential greft kullanim 0.10 | 18.00 1.99 — 162.61
Cx-OM2 0.06 4.12 0.91 -18.52
RCA (PL) 0.007 | 9.75 1.88 — 50.55
Cok degiskenli analiz
Hedef damar sayisi 0.02 5.93 1.29 — 27.29
RCA-PL 0.02 |2354| 1.51-367.09
Yas 0.03 0.82 0.68 — 0.99




Hedef damar sayisi degiskeninin her iki modelde de uzayan kros klemp siiresinin
bagimsiz prediktor oldugu bulunmustur. Bu yiizden, hedef damar sayis1 4 ve iizerinde olan
26 hastaya ait ek bir alt grup analizi yapilmis olup bulgular Tablo 8’de 6zetlenmistir. Bu
alt grup, kros klemp siireleri tim grubun {igiincli ¢eyreklik degeri (Q3) olan 67.75
dakikaya esit ve bu degerin altinda olanlar (Grup la, n=17) ve tizerinde olanlar (Grup 2a,
n=9) olacak sekilde iki gruba ayrildiginda, ortalama kros klemp siirelerinin Grup la ve
Grup 2a igin sirastyla 59.58+6.55 ve 75.11£5.66 dakika oldugu bulunmustur (p<0.001).
Iki grup arasinda, ortalama yas (Grup la ve Grup 2a igin sirastyla 61.52+7.67 ¢ karsin
57.00+6.78, p=0.62), cinsiyet dagilimi (Erkek/Kadin oran1 Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla
16/1 ve 9/0, p=0.62), viicut kitle endeksi (Grup la ve Grup 2a igin sirastyla 27.4442.76
kg/m2’e karsin 25.97+£2.11 kg/m2, p=0.36), asemptomatik hasta dagilimi1 (Grup la ve
Grup 2a igin sirasiyla 12 hasta [%70.6]’ya karsin 4 hasta [%44.4], p=0.23), ortalama sol
ventrikiil sistolik ejeksiyon fraksiyonu (Grup la ve Grup 2a i¢in sirastyla %55.764+9.28’e
karsin %55.00+10.00, p=0.79) degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilk olmadigi goriilmiistiir. ki grup arasinda sequential greft kullanim oranlari
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik sinirinda oldugu goriildii (Grup 1a ve Grup 2a i¢in
sirastyla 10 hasta [%58.8]’ya karsin 9 hasta [%100.0], p=0.05). Grup 2a’da, Grup la’ya
kiyasla RCA-PL anastomozu uygulanma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek olup (Grup la ve Grup 2a i¢in sirasiyla 3 hasta [%]17.6] ya karsin 6 hasta [%66.7],
p=0.02), LAD-D1 (Grup la ve Grup 2a igin sirasiyla 9 hasta [%52.9]’a karsin 4 hasta
[%44.4], p=1.0), LAD D-2 (Grup la ve Grup 2a i¢in sirasiyla 0 hasta [%0]’a karsin 1 hasta
[%11.1], p=0.34), Cx-OM1 (Grup la ve Grup 2a i¢in sirasiyla 17 hasta [%100.0] e karsin
9 hasta [%100.0], p=1.0), Cx-OM2 (Grup la ve Grup 2a igin sirasiyla 7 hasta [%41.2]’ye
karsin 6 hasta [%66.7], p=0.41), RCA (G6vde) (Grup 1a ve Grup 2a i¢in sirastyla 13 hasta
[976.5] e karsin 5 hasta [%55.6], p=0.38), RCA (PD) (Grup la ve Grup 2a i¢in sirastyla
9 hasta [%52.9]’a karsin 6 hasta [%66.7], p=0.68) anastomozlarinin uygulanma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 bulundu.
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Tablo 8. Hedef damar sayis1 > 4 olan hastalarin temel karakteristik 6zelliklerinin
ve operatif degiskenlerinin Q3=67.75 dakika (cut-off) degerine gore

karsilastirilmasi.

Degisken Grup 1a Grup 2a P

Kros Klemp Kros Klemp Degeri

Saresi Saresi
<67.75 dk. > 67.75 dk.
(n=17) (n=9)

Kros klemp siresi (dakika) 59.58+6.55 75.11+5.66 <0.001
Yas 61.52+7.67 57.004£6.78 0.62
Erkek cinsiyet 16 (%94.1) 9 (%100) 1.0
Vicut/kitle endeksi (kg/m?) 27.44+2.76 25.97+2.11 0.36
Asemptomatik 12 (70.6%) 4 (44.4%) 0.23
Sol ventrikil EF 55.76+9.28 55.00+10.00 0.79
Hedef damar sayisi 4.47+0.71 5.33+0.50 0.006
Sequential greft kullanimi 10 (%58.8) 9 (%100) 0.05
LAD-D1 9 (%52.9) 4 (%44.4) 1.0
LAD D-2 0 (%0) 1 (%11.1) 0.34
Cx-OM1 17 (%100) 9 (%100) 1.0
Cx-OM2 7 (%41.2) 6 (%66.7) 0.41
RCA (Govde) 13 (%76.5) 5 (%55.6) 0.38
RCA (PL) 3 (%17.6) 6 (%66.7) 0.02
RCA (PD) 9 (%52.9) 6 (%66.7) 0.68
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7. TARTISMA

Calismamizin ana bulgulart su sekilde oOzetlenebilir. (i) Calismamizda
kardiyopulmoner baypas esliginde komplet revaskiilarizasyon saglanacak sekilde izole
cok damar koroner arter baypas greftleme operasyonlari, median kros klemp siiresi 61
dakika civarinda siirerek tamamlanmis, tim distal anastomozlarin temin edilmesi i¢in
gerekli olan siire hastalarin %95’inde 41 dakika ila 68 dakika arasinda degismistir. (ii)
Calisma grubumuzda, kros klemp siiresi cut-off degeri medyan deger olan 61.00 dakika
olarak kabul edildiginde, hastalarin temel karakteristik 6zellikleri, eslik eden hastalik
varligi, basvuru semptomlari ve preoperatif sol ventrikiil yapisal ya da sistolik fonksiyonel
ozelliklerinin uzayan kros klemp siireleriyle arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir. Kros klemp siiresinin prognostik 6nemine dair yapilan az sayida ¢alismada,
uzamis kros klemp siiresinin postoperatif morbidite ve mortaliteyle olan iliskisi ortaya
konulmustur. Nissinen ve ark. [29] tarafindan eriskin kalp cerrahisi uygulanmis toplam
3280 hastanin dahil edilmis oldugu bir c¢alismada, kros klemp siiresindeki ve
kardiyopulmoner baypas stiresindeki her 30 dakikalik artisin 30 giinliikk mortalite oranini
sirastyla OR: 1.21 (%95 giliven araligi 1.01-1.52) ve OR 1.47 (%95 giiven aralig1 1.27-
1.71) oraninda arttirdigi bildirilmistir. Bu c¢alismada uygulanan cerrahi prosediiriin
kompleksitesinden bagimsiz olarak 150 dakika ve altindaki kros klemp siirelerinin erken
postoperatif komplikasyonlar agisindan giivenli oldugu bildirilmistir. izole aort kapak
replasmani gergeklestirilmis olan hastalar iizerinde yapilan yakin zamana ait bagka bir
calismada ise, kros klemp siiresinin 150 dakikadan uzun oldugu hastalarda operatif
mortalite riskinin anlamli derecede ylikseldigi gosterilmistir (ayarlanmig OR 2.68, %95
glven araligr 1.66-4.32) [30]. Al-Sarraf ve ark. [31], hastane i¢i mortalite riskinin kros
klemp siiresi 60 dakika ve iizerinde ylikselmeye basladigin1 ve en yiiksek mortalite
riskinin kros klemp siiresinin 90 dakika {izerinde oldugu hastalarda gorildiigiini
bildirmislerdir. Bu bulgulara dayanarak, izole KABG uygulanan hastalarda kapak
cerrahisine kiyasla kros klemp siiresi esiginin ¢ok daha kisa olabilecegi diisiiniilmelidir.
Bu nedenle, miyokardiyal iskemi siiresinin kisa tutulmasinin prognostik énemi 6n plana
cikmakta ve ciddi koroner arter hastaligi olan hastalarda yeterli miyokardiyal koruma

stratejilerinin gelistirilmesi onem kazanmaktadir.

31



Yapilan calismalarda izole koroner arter baypas greftleme operasyonlar: igin
verilen kros klemp siireleri farklt merkezler i¢in genis ¢apta degiskenlik gostermektedir.
Bireysel olarak ameliyat1 uygulayan cerrahin deneyimi muhtemelen bu degiskenlikten en
¢cok sorumlu olan etkendir. Son ¢alismalar, asistan cerrahlarin, primer cerrahlara yakin
stirede CABG ameliyatlarini tamamlayabildigini gostermistir [32-35]. Asistan cerrahlar
tarafindan uygulanan ameliyatlarin sonuglarinin analizinde bir¢ok yanlilik unsuru sz
konusu olabilecegi gibi asistan cerrahlara egitim vakasi olarak yaptirilan vakalardaki
koroner arter hastaligi ciddiyeti ve hastalikli damar sayisi, primer cerrahin bizzat
kendisinin tamamladig1 vakalardan daha ilimli olabilir. [32,33]. Dahasi, primer cerrahlarin
KABG ameliyatini bastan sona tamamladigi hastalarda ameliyat riskinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu gdsteren veriler vardir [34]. Asistan cerrahlarin koroner arter baypas greftleme
ameliyatini bastan sona tamamladiklar1 vakalarda kros klemp siiresinin ¢ok daha yuksek
oldugu acgiktir. [33, 34]. Bu gozlemler, koroner arter baypas greftleme operasyonlarinin
genellikle titiz bir teknik ve kisa bir miyokardiyal iskemi periyodu iginde cerrahi
revaskiilarizasyon gerceklestirme yetenegi gerektiren teknik olarak zorlu bir prosedir
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda, tiim ameliyatlar bizzat primer cerrah
tarafindan gergeklestirilmis olup ameliyat sirasinda gerek greft se¢imi gerekse hazirlanan
greftlerin  hastalikli damarlarda kalibrasyon ve longitudinal ebat uyumsuzlugu
yaratmayacak sekilde konfigure edilmesinde, primer cerrahin standardize ettigi rutin
teknik kullanilmis olup, komplete revaskiilarizasyon dnceki galigmalarda belirtilen 150
dakikalik kritik siireden olduk¢a daha kisa bir slirede tamamlanmistir. Calisma
grubumuzda mortalite goriilmemesinin ve morbidite oranlarinin ¢ok diisiik olmasinin en

onemli sebebinin bu oldugunu diisiiniiyoruz.

(i11) Ortalama hedef damar sayisiyla kros klemp siiresi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon oldugu, hedef damar sayisinin 4’iin iizerinde olmasi halinde kros klemp
siresinin cut-off kros klemp siiresi olan 61.00 dakikanin iizerinde olma ihtimalinin
anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. (iv) Hasta grubumuzdaki hastalarin yaklasik
yarisinda sequential anastomoz uygulandigi, hedef damar sayisindaki artisla korele olarak
sequential anastomoz sayisinin anlami diizeyde artti81, bu artigin sadece biiylik safen venle

yapilan sequential anastomozlardan kaynaklandigi, bunun nedeninin de posterior duvar
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hedef damar anastomoz sayisindaki artig oldugu goriilmiisti. LIMA ve RIMA veya her
ikisinin sequential anastomoza dahil edilmesinin kros klemp siiresini arttirdigina dair

spesifik bir bulguya rastlanmamustir.

Glinlimiizde az sayida merkez, safen ven greftlerinden tamamen kaginilmasi
gerektigini savunuyor olsa da Amerikan Ulusal Torasik Cerrahi Cemiyeti verilerine gore
halen iilke capinda uygulanan koroner arter baypas greftleme operasyonlarinin
%]10’undan daha azinda coklu arteryel greftler kullanilmakta ve bilateral internal
mammarian arter kullanimini tiim vakalar1 sadece %4’tinde miimkiin olmaktadir. Biiyiik
safen ven grefti ise ameliyatlarin %80’inde kullanilmakta olup en sik kullanilan ikinci
greft olma 6zelligini korumaktadir. Ancak, safen ven greftlerinin hedef damarlara tek tek
mi yoksa bdliinmemis bir safen ven greftinin sequential anastomozlar yapilarak mi
kullanilmas: halen tartisma konusudur. Park ve ark. [36], izole koroner arter baypas
greftleme operasyonu gerceklestirmis olduklari hastalardan olusan genis populasyonlu bir
calismada, egilim skoru eslesmesi uyguladiktan sonra sequential biiyiik safen ven grefti
grubuna 901 hasta, tek tek biiyiik safen ven anastomozlar1 uyguladiklar1 gruba 891 hasta
dahil etmislerdir. Yazarlar, iki grup arasinda diizeltilmemis (P = 0.83) ve diizeltilmis genel
mortalite oranlarinda (tehlike orani1 [HR], 0.96; %95 giiven araligi [CI], 0.79-1.17; P =
0.67) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini, kompozit mortalite, 6liimciil
olmayan miyokard enfarktiisii ve tekrar revaskiilarizasyon oranlar1 arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Ancak hem diizeltilme 6ncesi hem
de diizeltilme sonras1 analizlerde sequential greftlerin tek tek anastomoz edilen greftlere
oranla aciklik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (HR, 0.61; 95% giiven araligi, 0.45-0.82; P<0.001) [36].

(v) Cut-off kros klemp siiresi medyan deger olarak 61.00 dakika kabul edildiginde,
CxOM2, RCA-PL ve RCA-PD anastomozlarindan herhangi birisinin uygulanmasiyla,
kros klemp suresinin cut-off degerinin iizerinde olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Koroner arter baypas ameliyati1 gerceklestirilmis
olan 235 hastanin dahil ediligi ve sequential safen ven greftlerinin hemodinamik akim

karakteristiklerinin olglildigii bagska bir c¢alismada, t¢lii sequential safen ven grefti
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uygulanmasinin (21,0 + 2,5 ml/dakika; P <0,001), hedef damar stenozu derecesinin (%10
artis basina 3,6+1.3 ml / dakika; P=0,007) ve ¢apinin (>1,5 mm) (4.8 + 2.3 ml/dakika; P
= 0,038) proksimal segmentte yiiksek akim hizinin bagimsiz belirtegleri oldugu
bildirilmistir (37). Tseng ve ark. (38) tarafindan yiiriitiilen ve safen ven greftinin iki farkl
konfigiirasyonda sequential greft olarak kullaniminin sonuglarini karsilastiran ilging bir
calismada ise, hastalar Grup R (Konfigurasyon Ao — RCA/RCAPD — Cx/CxOm, n=69
hasta) veya Grup L (Ao-Cx/CxOm - RCA/RCAPD, n=57 hasta) olacak sekilde iki ayr1
gruba ayrilmistir. Yazarlar, Grup L hastalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla sayida greft kullanildigini ve bu hastalarda aortik kros klemp siiresinin ve
kardiyopulmoner baypas siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda, sequential safen ven greftinin soldan saga
dogru gecirilmesinin, D1 dalinin revaskiilarize edilmesine olanak sagladigi ancak s6z
konusu teknigin sonlanim degerleri agisindan istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir fark

saglamadigi bildirilmistir [38].

(vi) Kros klemp siiresinin 61.00 dakika ve {izerinde olmasinin yogun bakimdaki
daha fazla drenaj miktar1 ve yogun bakimda ve serviste daha uzun kalis stireleri ile anlamli
bir iliskisi olmasi disinda sonlanim parametrelerini degistirmedigi goriilmustiir. S6z
konusu farkliligin kros klemp siiresinden ziyade, uzamis kardiyopulmoner baypas

stiresine bagli oldugu diisilintilebilir.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda meydana gelen koagiilopatinin altinda yatan
mekanizmalar1 karmagik oldugu bilinmektedir. Ekstrakorporeal perfiizyon sirasinda
pihtilagma parametrelerindeki degisiklikleri belirlemek i¢in yapilmis bir derleme (review)
calismasinda hem protrombin zamani hem de aktive parsiyel tromboplastin zamaninin
kardiyopulmoner baypas sirasinda sirasiyla medyan %33.3 ve %17.9 oraninda arttig1
bildirilmistir. Calismada, trombin iiretimi gecikme stiresinde %55.0 medyan artis, trombin
tiretimi tepe noktasinda %17.5 azalma ve endojen trombin potansiyelinde %7'lik hafif bir
azalma oldugu da bildirilmistir. S6z konusu c¢alisma, literatiirde yakin tarihe kadar
yayinlanan c¢aligsmalarda ekstrakorporeal dolasim sirasinda koagiilasyon faktorlerinde

meydana gelen degisiklikleri bildirimiyle ilgili genis bir degiskenlik oldugunu
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vurgulamakta, bu yiizden tedaviye kilavuzluk etmek i¢in en uygun parametreler
konusunda hekimlere rehberlik edecek daha ileri c¢aligmalarin gerekliligini One

strmektedir (39).

(vii) Kros klemp siiresi cut-off degeri 61.00 dakika olarak belirlendiginde, hedef
damar sayisinin uzayan kros klemp siiresinin yegane bagimsiz prediktorii oldugu, cut-off
degeri tiglincii ceyreklik degeri olan 67.75 dakika olarak belirlendiginde ise hedef damar
sayisinda ilaveten RCA-PL anastomozu uygulanmis olmasi ve gen¢ yasta olmanin da
uzayan kros klemp siirelerinin bagimsiz prediktorii oldugu bulunmustur. (vii) Hedef
damar sayis1 4 ve lizerinde olan hastalara dair yapilan alt grup analizinde ise, RCA-PL
anastomozu uygulanan ve sequential anastomoz yapilan hastalarda kros klemp stiresinin
cut-off deger iizerinde olmasi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. RCA-
PL anastomozunun kros klemp siiresini uzatma agisindan bagimsiz prediktor teskil etmesi,
calismamizin tesadiifi bir bulgusu olabilir. Bunun nedeni ¢alismadaki hasta sayisinin
kisitli olmasi ve RCA-anastomozu yapilan hasta sayisinin, tiim hastalarin %25’ini (n=10
hasta) olusturuyor olmasidir. Bu 10 hastanin 9’unda 4 ve {lizerinde hedef damar
revaskiilarizasyonu yapildigi goriilmiistiir. Buna ilaveten, yine bu 10 hastanin 4’linde es
zamanli olarak RCA govde ve diger 4’iinde de es zamanli RCA-PD revaskiilarizasyonu
yapilmis olmasi1 bu hastalarin diffiiz kritik koroner lezyonlari olduguna ve kros
stiresindeki uzamanin ardistk RCA lezyonlarina sahip olmalarindan kaynaklandigina
isaret ediyor olabilir. Literatiirde spesifik bir hedef damar revaskiilarizasyonun kros klemp
ya da kardiyopulmoner baypas siiresiyle iliskisine odaklanan baska bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Calismamizin ana limitasyonlari, hasta sayisinin diisiik olmasi, calisma
tasariminin retrospektif olmasi ve calismanin tek merkezde ylriitiilmiis olmasidir.
Orneklem biiyiikliigii, iki grup aras1 farkliligin baz1 parametreler icin istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyinin altinda kalmasina neden olmustur. Calismaya alinan hastalar her ne
kadar arsiv verilerinden ardisik olarak secilmis olsalar da ¢alisma tasariminin retrospektif
olmas1 ve randomizasyon olmamasi teorik olarak hasta se¢im yanlilig1 olusturmus olabilir.

Nihayet, calismanin tek merkezde yiiriitiilmiis ve tiim ameliyatlarin ayni cerrahi ekip
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tarafindan  uygulanmis  olmasi, ¢alismanin  sonuglarinin  genellestirilmesini
kisitlamaktadir. Sonug olarak, komplet revaskilarizasyonun saglanabilmis olmasi ve
operasyonun dogal seyri disinda bir komplikasyon yasanmamasi halinde, kross klemp
stiresi 60 dakikanin altinda ve iistiinde olan hastalarin operatif sonuglar1 arasinda klinik

olarak anlamlilik ifade edebilecek bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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8. SONUC

Izole koroner arter baypas greftleme operasyonlar: sirasinda  komplete
revaskiilarizasyon medyan 61.00 dakikalik kros klemp siiresinde tamamlanabilmektedir
Hastalarin karakteristik 6zelliklerinin uzayan kros klemp siireleriyle arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir. Hedef damar sayisinin 4’iin iizerinde olmasi halinde kros
klemp siiresinin 61.00 dakikanin iizerinde olma ihtimali artmaktadir. Sequential
anastomozlarin kros klemp siiresini arttirdigina dair spesifik bir bulguya rastlanmamastir.
Kros klemp siresinin 61.00 dakika ve tizerinde olmasinin yogun bakimdaki daha fazla
drenaj miktar1 ve yogun bakimda ve serviste daha uzun kalis siireleri disinda diger
postoperatif parametrelerle anlamli bir iligskisine rastlanmamistir. RCA-PL anastomozu
uygulanmis olmasi ve geng yasta olmanin, tiim hastalar icerisindeki en uzun kros klemp
sliresine sahip olmanin bagimsiz prediktorleri oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, komplet
revaskiilarizasyonun saglanabilmis olmasi ve operasyonun dogal seyri disinda bir
komplikasyon yasanmamasi halinde, kross klemp siiresi 60 dakikanin altinda ve iistiinde
olan hastalarin operatif sonuglar1 arasinda klinik olarak anlamlilik ifade edebilecek bir

fark olmadig goriilmiistiir.
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