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Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda koroner bypass uygulamalari: preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif verilerin incelenmesi

Coronary bypass applications in patients with low ejection fraction: investigation of
preoperative, intraoperative and postoperative data

Oguz Karahan!, Sinan Demirtas', Umut Serhat Sanri?, Fahri Hayri Ath?, Ahmet Cahskan’,

Celal Yavuz!, Sinasi Manduz*

OzZET

Amag: Sol ventrikll disfonsiyonu hastane mortalitesini
etkileyen 6nemli bir faktdrdir. Ayni zamanda bu hastala-
rin cerrahisi de yuksek risklidir. Bu ¢calismada klinigimizde
dusuk ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalara uygulanan
pompall veya pompasiz miyokartiyal revaskularizasyon-
larin klinik sonuglari degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve altinda
olan 129 hasta retrospektif olarak incelendi. Cesitli degis-
kenler (preoperatif, intraoperatif ve postoperatif) karsilas-
tinldi. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif
inotropik destek alip almadiklari da degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 84’G (% 65,1) erkek,” u bayan, yas
ortalamasi 65,37 + 8,49 olarak tespit edildi. Ortalama
bazal metabolizma indeksi 26,33 + 4,21 olarak bulundu.
Hastalarin EF’ lerinin dagihmi; 74 hastada (%57,4) EF
si %40-36 arasinda, 38 hastada (%29,5) EF si %35-31
arasinda ve 17 hastada (%13,2) EF si <%30 seklindeydi.
NYHA Class ortalama 2,16 + 1,03 olarak bulundu. Or-
talama hasta basina diisen bypass sayisi 3,46 seklinde
belirlendi ve %92,2 hastada sol internal mammarian arter
kullanildi. Hastane mortalitesi 5 (%3,9) olarak tespit edil-
di. En 6nemli sebepler kardiyak faktorler ya da eslik eden
multiorgan yetmezligiydi. Postoperatif aritmiler en sik iz-
lenen komplikasyondu.

Sonug: Dusiik sol ventrikll fonksiyonuna sahip hastalar
pompall ya da pompasiz miyokartiyal revaskularizasyon-
dan fayda gérmekle birlikte mortalite riski normal ventrikdil
fonksiyonuna sahip hastalarin riskinden daha fazladir.
Ancak, tum risklere ragmen deneyimli deneyimli ellerde
bu hastalar da basariyla ameliyat edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: DUsUk ejeksiyon fraksiyonu, koroner
bypass, mortalite, inotropik destek

ABSTRACT

Objective: Left ventricle dysfunction is an important de-
terminant that effects hospital mortality. At the same time,
the surgery of these patients is also highly risky. In this
study we aimed to evaluate the clinical outcomes of on-
pump or off-pump revascularizations in patients with low
ejection fraction.

Methods: One hundred and twenty-nine patients who
have < 40% ejection fraction (EF) was scanned retro-
spectively. Various variables were (preoperative, intraop-
erative, postoperative) were compared. It was evaluated
that whether patients gets preoperative, intraoperative,
postoperative support or not.

Results: Eighty-four (65.1%) male and 45 (34.9%) fe-
male patient were detected with main age of 65.37 + 8.49
years. Mean basal metabolism index was detected as
26.33 + 4.21. The distrubution of EF of patients were as
follows; EF is between %40-36 in 74 (57.4%) patients,
EF is between %35-31 in 38 (29.5%) patients, and EF
is £%30 in 17 (13.2%) patients. Mean NYHA Class was
detected as 2.16 + 1.03. Mean bypass count was deter-
mined as 3.46 per patient and left internal mammarian
artery was used in 92.2% of the patients. Hospital mortal-
ity was detected as 5 (3.9%). The main important reasons
were cardiac factors or concomitant multiorgan failure.
Postoperatvie arrythmias were the most detected com-
plications.

Conclusion: The patients who have low left ventricular
pump function are benefits myocardial revascularization,
although mortality is higher than normal ventricular func-
tion. However, inspite the all risk, these patients can be
sucessfully operated with experinced hands.

Key words; Low ejection fraction, coronary bypass, mor-
tality, inotropic support
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GIRIS

Iskemik kalp hastaliginin tedavisinde kullanilan en
etkin ve yaygin yontem koroner arter cerrahisidir.
Favaloro’nun ilk koroner bypass vakasini yayim-

ladiginda, cerrahi ve medikal bir¢ok engel islemin
yapilabilirligini sinirliyordu [1].

Glnlimiizde artik yiiksek risk grubundaki has-
talar iginde koroner arter cerrahisi kiiratif ve uygu-
lanabilir duruma gelmistir. Geligsmeler yliksek risk
gruplarindaki hastalarin cerrahiden daha da ¢ok
yararlandigin1 gostermistir [2]. Ancak yiiksek risk-
li hastalarin operasyon Oncesi iyice degerlendirilip
dikkatli bir protokol izlenmesi postoperatif morta-
lite ve morbidite agisindan ciddi 6nem arz etmek-
tedir. Mortaliteye etki eden faktdrler 60 yas tstii
cerrahi, anstabil anjina, %40 ve altindaki ejeksiyon
fraksiyonlari, bypass’lanan damar sayisinin 4’ten
fazla olusu, kros klemp siiresinin 60 dk {izerinde ol-
mas1 ve kardiyopulmoner bypass siiresinin 120 dk
iizerinde olusu, peroperatuar miyokard infarktiisi,
ameliyat sonrasit donemde de solunum, bobrek, sol
kalp yetmezligi ile kanama ve enfeksiyon nedeniyle
revizyon olarak saptanmustir [3].

Medikal tedavideki tim gelismelere ragmen
ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan has-
talarin prognozunda tatminkar iyilesme saglanama-
mistir. Bu nedenle son yillarda ciddi sol ventrikiil
pompa fonksiyonu bozuklugu olan hastalara gide-
rek artan sayilarda koroner arter cerrahisi uygulan-
maktadir [4].

Bu calismada klinigimizde diisiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlu (EF) hastalarda koroner arter
bypass cerrahisi deneyimlerimizi sunmay1 amagcla-
dik.

YONTEMLER

Klinigimizce Subat 2004, Haziran 2008 arasinda
koroner bypass uygulanan, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %40 ve altinda olan 129 hasta ¢aligmaya alin-
di. Hastalarin demografik, operatif ve postoperatif
verileri degerlendirildi. Hastalarin operasyon oncesi
duruma gore acil veya elektif sartlarda premedikas-
yonu yapilarak, LVEF < 30 olan elektif hastalara
operasyondan 24 saat 6nce levosimendan infiizyonu
(abott-lifecare 5000 pompastyla) 6 pg/kg/dk ytikle-
me dozunu takiben, 0,05 pg/kg/dk idame dozu bag-

lanarak, operasyon sirasinda IABP (Acat] plus intra
aortik balon pompasi) i¢in hazirlik yapildi. Kritik
hastalarda IABP operasyon dncesi yogun bakimda
takildi. Levosimendan infizyonu off-pomp operas-
yona alinan hastalara operasyon sirsinda da devam
edildi ve postoperatif 48 saate tamamlandi. Pompa-
I1 olarak operasyona alinan hastalarda ise inflizyon
operasyon sirasinda kapatilarak postoperatif pompa
sonrasi tekrar acgildi ve 48 saat inflizyona devam
edildi. 16 hastaya IABP (6 hastaya preoperatif, 8
hataya peroperatif, 2 hastaya postoperatif), 19 has-
taya levosimendan (8 hastada IABP ile kombine)
uygulandi. Hastalar damar sayilarma goére pompali
veya pompasiz olarak operasyona alindi. Cikan aor-
tas1 kalsifik izlenen hastalara olabildigince aortaya
klemp konulmadan off-pomp by-pass yapilirken,
pompa gereksinimi olan hastalarda femoral kaniil
konularak pompal1 by-pass gerceklestirildi. Pompa-
siz yapilan hastalarda, genel anestezi altinda median
sternotomi yapildi. Anestezi ile koordineli sekilde;
Tansiyon 50-60 mmHg, kalp hiz1 dakikada 50-60
olacak sekilde by-passlar yapildi. Pompaya girilen
hastalarda ise median sternotomi ve kardiyopulmo-
ner bypass teknigi ile orta derecede sistemik hipo-
termi (28-32 OC) uygulanarak by-pass yapilmistir.
Miyokartiyal koruma igin potasyum kardiyoplejisi
(antegrad ve retrograd perflizyonla) ve ek topikal
hipotermi uygulandi. Olabildigince arteryal greft
tercih edildi, ancak ileri yasta ki aterosklerotik has-
talarda allen testi yapilarak gerektiginde radial arter
yerine diger greftler tercih edildi. Kross klemp sii-
resi en az olacak sekilde hizli ve kontrollii olarak
miidahaleler yapildi.

Veriler degerlendirilmesinde SPSS (ver:14,0)
kullanildi. Verilere tanimlayici testler uygulandi.

BULGULAR

Degerlendirilen grubun 84’t (% 65,1) erkek, 45’1
(%34,9) bayan hastaydi. Hastalari yas ortalamasi
65,37 + 8,49, ortalama bazal metabolizma indeksi
26,33 + 4,21 seklindeydi. Bu hastalardan 74’{iniin
(57,4%) EF’ si %40-36 arasinda, 38’inin (29,5%)
EF’ si %30-35 arasinda ve 17’sinin (13,2%) EF’ si
%30 ve altindaydi. Cesitli degiskenler (preopera-
tif, intraoperatif ve postoperatif ) degerlendirilerek
karsilagtirildi (Tablo 1). NYHA (New York Heart
Association) Class ortalama 2,16 + 1,03 olarak
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bulundu. Hastalarin Preoperatif, peroperatif ya da
postoperatif inotropik destek alip almadiklar da de-
gerlendirildi (Grafik 1). LVEF <30 olan elektif has-
talara operasyondan once IABP ve levosimendan
infiizyonu baglandi. 129 hastanin 16’ sia (%12,4)
IABP, 22’sine (%17,1) 3’1l inotropik destek, 19’una
(%14,7) levosimendan uygulanmustir.

Tablo 1. Ameliyat Oncesi Risk Faktérleri

Preoperatif Risk Faktorleri n (%)
Sigara 68 (52,7)
HT 84 (65,1)
DM 41(31,8)
SVH 8 (14,0)
KOAH 21(16,3)
Karotis Arter Darligi 2(9,3)
Periferik Arter Hastaligi 6 (4 7)
Renal Yetmezlik 3(2,3)
50 il
401
30+
% 17.1
201 12.4 14,7
10
0 o
IABP Inot* Lev**
inotropik Ajan

Grafik 1. inotropik Ajan Kullanimi

*Inotrop; Adrenalin, Dopamin, Dobutamin, **Lev; Levosi-
mendan

On sekiz (%14) hasta acil, 111 (%86) hasta
elektif olarak operasyona alindi. Median sternoto-
mi ile bu hastalardan 26’sma (%20,2) off-pump,
103’tine (%79,8) pompali olarak by-pass yapildi.
Operasyonlarda hasta bagina diisen ortalama Kross
Klemp Siiresi (dk) 56,15 £ 33,45, CPB Siiresi (dk)
90,36 + 54,92 seklindeydi. Ortalama hasta bagina
degisen damar sayis1 3,46 = 1,08 seklinde izlendi ve
%92,2 hastada sol internal mammarian arter kulla-
nild1. (Tablo 2).

Tablo 2. Bypass icin kullanilan greftler

Graft n (%)
LIMA 119 (92,2)
SAFEN 119 (92,2)
RADIAL 60 (46,5)

Hastalarin ortalama yogun bakim yatis siireleri
56,15 £ 43,68 saat olup postoperatif toplam hospi-
talizasyon siiresi 9,49 + 8,50 giin seklinde izlendi.

Izlem siiremiz en kisa 6 ay, en uzun 48 ay olup
ortalama 9 aydi.

Hastane mortalitesi peroperatif 2 hasta, posto-
peratif 3 hasta olmak iizere toplam 5 (%3,9) hasta
seklinde izlendi. En 6nemli sebep kardiyak sebepli
faktorler ya da eslik eden ¢oklu-organ yetmezligiy-
di. Postoperatif aritmiler en sik izlenen komplikas-
yondu. Diger komplikasyonlar enfeksiyon, miyo-
kart enfarktiisii ve diger organ fonksiyon bozukluk-
lartydi (Grafik 2).

100
R 50 24 Grafik 2. Postoperatif
s S 7,8 3,1 4,7 Komplikasyonlar
0 __E
Revizyon Postop. Atrial Yuzeyel Yara Mediastinit M
Fib.” Enf."

*Postop. Atrial Fib.; Postoperatif Atrial Fibrilasyon, **Enf; Enfeksiyon, *** MI; Miyokart infarktiisii
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TARTISMA

Diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu hastala-
rin medikal tedavilerinde tim gelismelere ragmen
bu hasta gruplarinda mortalite hala yiiksek izlemek-
tedir [4,5]. Coronary Artery Surgery Study (CASS)
calismasinda, tedaviye ragmen sol ventrikiil EF
%35-49 arasinda olan hastalarda 4 yillik yasam
%71 olarak izlenmekteyken bu rakam EF <%35
olanlarda %50’yi agsmamaktadir [6].

Diistik sol ventrikiil pompa fonksiyonlu hasta-
larda revaskiilarizasyonun miyokartiyal fonksiyon-
lar1 miisbet yonde etkilendigi agikardir ve bu hasta-
larda hastaligin prognozu miyokart hacmi ile kore-
ledir. Bu sebeple sol ventrikiil miyokardi disfonksi-
yone olan hastalarda ¢ok damar hastaligi varliginda
ozellikle komplet revaskiilarizasyon yapmak gere-
kir [6]. Bizim serilerimizde izlem siiresince gerek
operasyona bagli gerekse kardiyak sebeplerle bu
hastalarda survey %90 iizerinde izlendi.

EF disiikliigiine her zaman kalp yetmezligi es-
lik etmez, yetmezlik bulgular1 %50 hastada goste-
rilebilir. Bu ylizden hastalar tedavilerini ihmal eder
ve niikslerle hospitalize edilirler. Bu da prognozu
kotii etkiler. NYHA klasifikasyonuna gore klas I1.
ve III.” de 1 yillik mortalite %20’nin iizerindeyken
klas IV.” de bu oran %60’larin iizerine kadar ¢ik-
maktadir [6,7]. Bizim serilerimizde de NYHA Class
ortalama 2,16 =+ 1,03 olarak bulundu.

Gelisen IABP gibi kardiyak yiikii azaltan arag-
lar ve pozitif inotrop ajanlar uygun hastalarda kul-
lanildiklarinda postoperatif donemdeki morbidite-
yi daha da azaltmaktadir [7]. Bizim ¢alismamizda
LVEF < 30 olan elektif hastalara operasyondan
once IABP ve levosimendan inflizyonu baslandi.
Ozellikle ciddi sol ventrikiil pompa fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda bu uygulamalara alinan ce-
vaplar olduk¢a umut verici olup sadece 2 hastada
levosimendan ve IABP uygulanmasina ragmen ce-
vap alinamamustir.

Bu hastalar cerrahi i¢in se¢ilip premedikasyon
yapildiktan sonra eslik eden faktorlere ve damar
sayisina gore pompall ya da calisan kalpte islemin
gergeklestirilmesi agisindan dikkatlice degerlendi-
rilmelidir. Iyi bir stabilizasyonla calisan kalpte sol
internal mammarian arteri (LIMA) sol 6n inen ko-
roner artere (LAD) ve diagonale anastomoz etmek
miimkiindiir. Aort kross klempe ihtiya¢ olmadigi

icin uygun secilmis vakalarda calisan kalpte by-
pass mortalite {izerine avantaj saglayabilir [7-9].
IABP gereksinimi, Aort kross klemp siiresi ve di-
ger operatif siirelerle, by-pass yapilan damar sayisi
onemli prognostik gostergelerdir [9,10]. Bizim se-
rilerimizde hastalardan 26’sma (%20,2) off-pump,
103’tine (%79,8) pompali olarak by-pass yapildi.
Greft olarak oncelikle LIMA tercih edildi. Radial
arter ve safen vende diger greft secenekleriydi.

Bu hastalarda postoperatif komplikasyon ola-
rak miyokart infarktiisti, konjestif kalp yetmezligi,
aritmiler ve diger sistem bozukluklar1 gelisebilir
[11,12]. Bizim ¢alismamizda en sik komplikasyon
postoperatif atrial fibrilasyon olarak izlenmekle
birlikte yara yeri enfeksiyonu, miyokart enfarktiisii
izlenen diger komplikasyonlar arasindaydi. Komp-
likasyon oranlar1 kabul edilebilir diizeylerde bulun-
du. (Grafik 2).

Bu hastalarda acil operasyon, kotli damar kali-
tesi ve ileri yas, EF’si %25’in altinda olmas1 morta-
lite icin onemli faktorlerdir [7]. Bizim hastalarimiz
ileri yas ortalamasina sahipti. Hastalarimizin biiyiik
cogunlugu elektif sartlarda opere edilmesine karsi-
lik acil alinan hastalarimiza da hizla EKO ¢ekilerek
ejeksiyon fraksiyonuna gore operasyon agisindan
riskli grup belirlenerek peroperatif miidahale belir-
lenmistir.

Peroperatif 2 hasta, postoperatif 3 hasta olmak
iizere toplam 5 (%3,9) hasta da mortalite izlendi. En
onemli sebep kardiyak sebepli faktorler ya da eslik
eden multi-organ yetmezligiydi. Bélgemizin cogra-
fi kosullarindan dolay1 hastalarimiz postoperatif di-
ger illere gittikleri i¢in net olmamakla birlikte tespit
edilebilen ge¢ donem mortalite oranlar1 literatiirle
uyumlu olarak izlendi. %4 ¢ lerin altinda peroperatif
ve/veya erken postoperatif mortalite oranlari; Lite-
ratiirle uyumlu sekilde klinigimizde ciddi sol ventri-
kiil pompa fonksiyon bozuklugu olan hastalara ko-
roner bypass cerrahisinin kabul edilebilir mortalite
ve morbidite oranlar1 ile uygulandigini gostermek-
tedir [7].

Sonug olarak diisiik sol ventrikiil fonksiyom-
lu hastalarda cerrahi mortalite ve morbidite gérece
olarak daha yiiksektir. Ancak halen bu hasta grubu
icin koroner bypass cerrahisi en iyi tedavi segene-
gidir. Bu nedenle ciddi sol ventrikiil disfonksiyonlu
ve cerrahi revaskiilarizasyon endikasyonu bulunan
olgulara gerekli premedikasyonlar esliginde ope-
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rasyon sansi verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ancak miimkiinse diisiik ejeksiyon fraksiyonlu has-
talarda off-pomp by-pass teknigi tercih edilmeli.
Ciddi pompa fonksiyon bozuklugunda preoperatif
levosimendan infiizyonu ve IABP uygulanmasi,
kardiyak fonksiyonlara destek olarak operasyon es-
nasinda kolaylik saglamakta ve postoperatif survey
beklentisinde anlamli artig saglamaktadir.
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