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Off-Pump Koroner Baypas Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi: 
Edirne Deneyimi

Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting: Edirne Experience

Enver DURAN, Hasan SUNAR, Turan EGE, Suat CANBAZ, Mustafa ÇIKIRIKÇIO⁄LU,
Cavidan ARAR, Ümit HALICI, Habib ÇAKIR

Amaç: Çal›flan kalpte koroner baypas (off-pump)
tekni¤iyle ameliyat edilen olgular›n orta dönem so-
nuçlar› de¤erlendirildi.
Çal›flma Plan›: Bu retrospektif çal›flmaya 1999-
2003 y›llar› aras›nda off-pump baypas yap›lan
60 olgu (45 erkek, 15 kad›n; ort. yafl 62±9.1; da-
¤›l›m 42-78) al›nd›. Ameliyatlar ayn› cerrah tara-
f›ndan gerçeklefltirildi. Hasta verileri ameliyat ve
yo¤un bak›m kay›tlar› taranarak elde edildi.
Dosyalardaki adres veya telefon numaralar›n-
dan hastalara ulafl›larak son durumlar› ö¤renil-
di. Ortalama takip süresi 23.3±14.9 ay (da¤›l›m 1.1-
59.4 ay) idi.
Bulgular: Hiçbir hastada ameliyat an›nda miyokard
infarktüsü görülmedi. Ameliyat sonras› erken dö-
nemde hiçbir hasta kaybedilmedi, geç dönem mor-
talite dört hastada (%6.7) görüldü. Befl y›ll›k
sa¤kal›m Kaplan-Meier yaflam analizine göre %66
bulundu.
Sonuç: Bulgular›m›z, çal›flan kalpte koroner bay-
pas ameliyat›n›n güvenli ve rahat uygulanabilir bir
teknik oldu¤u yönündedir.
Anahtar Sözcükler: Kardiyopulmoner baypas/yöntem; koroner

arter baypas/yöntem; sa¤kal›m oran›.

Objectives: The aim of this study was to evaluate
the mid-term results of off-pump coronary artery
bypass surgery.
Study Design: The study included 60 patients (45
males, 15 females; mean age 62±9.1 years; range
42 to 78 years) who underwent off-pump coronary
artery bypass operation in our clinic between 1999
and 2003. All operations were performed by the
same surgeon. Data were collected by review of
operation and intensive care unit records. Final
status of the patients were inquired by telephone
calls. The mean follow-up period was 23.3±14.9
months (range 1.1 to 59.4 months).
Results: Perioperative myocardial infarction was
not detected in any patient. No postoperative mor-
tality occurred in the early period. Late mortality
was found in four patients (6.7%). Five-year sur-
vival was 66% using the Kaplan-Meier survival
analysis.
Conclusion: Our results show that off-pump coro-
nary artery bypass can be performed with safety
and comfort.
Key Words: Cardiopulmonary bypass/methods; coronary artery

bypass/methods; survival rate.
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Koroner baypas ameliyatlar›n› bir kalp akci-
¤er makinesi deste¤i olmadan yapmak, (çal›flan
kalpte baypas-off-pump baypas) miyokard sta-
bilizasyon tekniklerindeki geliflme ve artan cer-
rahi deneyim sayesinde güvenle uygulanan et-
kin bir yöntemdir.[1]

Off-pump baypas’›n daha az kan kullan›lma-
s›, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süresinin
daha k›sa olmas› ve daha düflük maliyet gibi
avantajlar›, kalp cerrahlar›n›n bu tekni¤e olan il-
gisini ve ameliyat›n yayg›nl›¤›n› art›rm›flt›r. Ül-
kemizde off-pump koroner baypas tekni¤iyle
yap›lm›fl ilk ameliyat kayd› 1980 y›l›na aittir (fie-
kil 1).[2,3] ‹zleyen y›llarda off-pump baypas aç›k
kalp cerrahisi yap›lan merkezlerin hemen tama-
m›nda gerçeklefltirilmeye bafllanm›fl ve gerek
ulusal gerekse uluslararas› literatüre pek çok
katk› sa¤lanm›flt›r.[4-17]

Bu çal›flma, ülkemizin kardiyovasküler cer-
rahi merkezleri aras›na kat›lma çabas›ndaki ye-
ni bir merkezin off-pump baypas olgular›n›
kapsamaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde 1999-2003 y›llar› aras›nda off-
pump baypas yap›lan 60 olgu (45 erkek, 15 kad›n;
ort. yafl 62±9.1; da¤›l›m 42-78) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hasta seçiminde left anterior
descending artery (LAD)’de ciddi stenoz (>%75)
ve/veya sa¤ koroner gövde lezyonu anjiyografik

kriter olarak kabul edildi. Bu lezyonlara ek olarak
ihmal edilebilir sirkumfleks lezyonu (<1 mm iç
çap, distal lezyon) olan hastalara da sadece LAD
ve sa¤ koroner artere çal›flan kalpte baypas ame-
liyat› yap›ld›. Ameliyatlar tek cerrah taraf›ndan
gerçeklefltirildi. Genel anestezi haz›rl›¤›n›n ard›n-
dan standart median sternotomi uyguland›. Safen
ve/veya sol internal mammarian arter (LIMA)
standart flekilde haz›rland›ktan sonra 1.5 mg/kg
heparinle antikoagulasyon sa¤land›. Anastomoz
bölgesi iki adet ask› sütürüyle fikse edildi. Baz› ol-
gularda hareketsiz bir anastomoz alan› sa¤lamak
için Chase® koroner stabilizatör kullan›ld› (fiekil
2). Ameliyat s›ras›nda selektif b1 bloker (metop-
rolol tartarate) intravenöz yolla verilerek kontrol-
lü bradikardi sa¤land›ktan sonra distal anasto-
mozlar yap›ld›. Kans›z bir anastomoz alan› olufl-
turmak için steril hava üfleci (blower) kullan›ld›.
Proksimal anastomozlar asandan aortaya bir side
klemp yard›m›yla yap›ld›. Heparin nötralizasyo-
nu 1:1 oran›nda protaminle yap›ld›.

Hasta verileri ameliyat ve yo¤un bak›m ka-
y›tlar› taranarak elde edildi. Hasta dosyalar›n-
daki adres veya telefon numaralar›ndan hasta-
lara ulafl›larak son durumlar› ö¤renildi. ‹statis-
tiksel de¤erlendirme SPSS (version 11.0, SPSS
Inc., Chicago, Ill.) program›yla yap›ld›.

BULGULAR
Off-pump baypas 60 hastaya (45 erkek, 15

kad›n) uyguland›. Ameliyat öncesi özellikleri

fiekil 1. Duran ve ark.n›n[3] Türkiye’de yap›lan ilk çal›flan
kalpte koroner baypas ameliyat›na ait ameliyat notu. fiekil 2. Chase® bas›nçl› fiksasyon cihaz›.
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Tablo 1’de özetlenen hastalar›n 26’s›na tam
34’üne ise inkomplet revaskülarizasyon yap›ld›.
Ameliyat bilgileri ve ameliyat sonras› özellikler
Tablo 2’de görülmektedir. Hiçbir hastada ameli-
yat an›nda miyokard infarktüsü (M‹) görülme-
di. Erken ve geç dönem komplikasyonlar tam
ve inkomplet revaskülarizasyon grubu aras›nda
istatistiksel aç›dan farkl›l›k göstermedi (Tablo
3). Ortalama 23.3±14.9 ay (1.1–59.4 ay) takip edi-
len hasta grubunda erken mortalite yoktu, geç
mortalite %6.7 (n=4) oran›nda saptand›. Her iki
hasta grubu ayr› ayr› göz önüne al›nd›¤›nda
ameliyat öncesi ve sonras› fonksiyonel kapasite
aras›nda anlaml› fark varken (p<0.001), tam re-
vaskülarizasyon yap›lan grupla inkomplet
revaskülarizasyon grubu aras›nda ameliyat
sonras› fonksiyonel kapasite aras›nda fark yok-
tu (p=1) (Tablo 4). Gruplar fonksiyonel kapasite

de¤iflimi aç›s›ndan da farkl› bulunmad› (p=0.86)
(Tablo 4). Befl y›ll›k yaflam beklentisi Kaplan-
Meier yaflam analizine göre %66 olarak tahmin
edildi.

TARTIfiMA

Günümüzde koroner revaskülarizasyon
ameliyatlar›n›n %25-30 kadar› çal›flan kalpte ya-
p›lmaktad›r. Baz› merkezlerde bu oran›n %50’yi
geçti¤i ve hatta baz›lar›nda koroner revaskülari-
zasyonun %99’a ulaflan oranda çal›flan kalpte
yap›ld›¤› bildirilmektedir.[18] Günümüz uygula-

Tablo 1. Ameliyat öncesi verileri 

Risk faktörleri Say› Yüzde

Diyabet 14 23.3
Hipertansiyon 30 50.0
Serebrovasküler olay 1 1.7
Kreatinin>1.3 11 18.3
KOAH 4 6.7
Sigara 42 70.0

Kardiyak özellikler (Ort±SS)
Ejeksiyon fraksiyonu 48.95±15.57
Koroner lezyon say›s› 1.9±0.7

KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›.

Tablo 2. Ameliyat özellikleri ve ameliyat 
sonras› dönem verileri

Tam revaskülarizasyon 26 –
‹nkomplet revaskülarizasyon 34 –
Anastomoz say›s› 72 1.2±0.4

LAD 56 –
RCA 10 –
Diagonal 3 –
Akut margin 1 –
OM 1 –
PDA 1 –

Greftler
LIMA 21 –
Safen 51 –

Drenaj (ml) – 625±372
Ventilatör süresi (saat) – 13.7±5.6
Yo¤un bak›m süresi (gün) – 2.7±1.4

LAD: Left anterior descending; RCA: Right coronary artery; OM: Obtu-
se margin; PDA: Posterior descending artery; LIMA: Left internal mam-
marian artery.

Tablo 3. Komplikasyonlar

Tam revaskülarizasyon ‹nkomplet revaskülarizasyon p

Say› Yüzde Say› Yüzde

Erken dönem
‹ntraaortik balon pompa 0 0.0 1 2.9 0.38
Tamponad/revizyon 1 3.8 1 2.9 –
Yeni atriyal fibrilasyon 1 3.8 7 20.6 0.06
Yara enfeksiyonu 1 3.8 1 3.8 –

Geç dönem
Hidrotoraks/tüp torakostomi 0 0.0 1 2.9 –
Greft trombozu/reoperasyon 0 0.0 1 2.9 0.25
Eksitus 1 3.8 3 8.8 0.45
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mas›nda off-pump baypas koroner arter lezyon-
lar›n›n anatomik da¤›l›m›na bak›lmaks›z›n gü-
venle yap›labilmekteyse de, bu çal›flmaya konu
olan hasta grubunun ortak özelli¤i ciddi LAD
stenozu ve sa¤ koroner gövde yerleflimli lez-
yonlar› olmas›d›r. Bu tercihin alt›nda yatan ne-
den güvenli ve yeterli revaskülarizasyon yapa-
bilme kayg›s›d›r. Bu damarlar mutlaka greftlen-
mifltir. Çal›flman›n bir alt grubunu ise sözkonusu
lezyonlara ek olarak ihmal edilebilir sirkumfleks
lezyonu olan hastalar oluflturmaktad›r. Lümen
çap› < 1 mm ve distal tip sirkumfleks lezyonlar›
ihmal edilebilir kabul edildi ve kardiyopulmo-
ner baypas›n yüksek riskli görüldü¤ü hastalarda
kalp çal›fl›rken LAD ve/veya sa¤ koroner arterin
greftlenmesiyle yetinildi.

Anjiyografik olarak saptanan ortalama lezyon
say›s› 1.9±0.7 iken ventrikül disfonksiyonu veya
komorbidite nedeniyle kardiyopulmoner baypas
için uygun olmayan hastalarda ve greftlenemez
ya da ulafl›lamaz özellikteki sirkumfleks arter
dallar›n›n ihmal edilmesiyle ortalama baypas
1.2±0.4 olarak gerçekleflti. Çal›flmam›zda erken
mortalite yoktu. Erken mortalite literatürde %0-
2.2 aras›nda bildirilmektedir.[19,20] Geç mortalite
dört hastada (%6.7) saptand›. ‹nkomplet revas-
külarizasyon ile mortalite aras›nda anlaml› ista-
tistiksel iliflki bulunmad› (p=0.45). Bu anlamda
inkomplet revaskülarizasyonun yaflam süresini
etkilemedi¤i genifl hasta çal›flmalar›yla gösteril-
mifltir.[21,22] Kardiyopulmoner baypas›n yüksek
riskli oldu¤u ileri yafl grubunda, hasta LAD’nin
greftlenmesinin kritik önem tafl›d›¤›n› ifade eden
Kilo ve ark.[23] pompas›z inkomplet revaskülari-
zasyonu kardiyopulmoner baypas alt›nda tam
revaskülarizasyona tercih etmektedirler.

Tüm hasta grubu, tam revaskülarizasyon ya-
p›lanlar ve inkomplet revaskülarizasyon yap›-

lanlar ayr› ayr› kendi içlerinde de¤erlendirildi-
¤inde, ameliyat sonras› fonksiyonel kapasitede
düzelme varken tam ve inkomplet revaskülari-
zasyon gruplar› aras›nda fonksiyonel kapasite
de¤iflimi aç›s›ndan fark saptanmad›. Bu bulgu
da literatürle uyumludur.[24]

Ameliyat sonras› drenaj 625±372 ml mikta-
r›yla literatürdeki sonuçlarla (652-720 ml) k›yas-
lanabilir.[5,25] Hastalar›n ventilatörde kal›fl süresi
13.7±5.6 saat ile baz› çal›flmalardan[5] uzun, baz›
çal›flmalarla[26] ise benzer bir de¤ere sahipti. Yeni
atriyal fibrilasyon %13.3 oran›yla literatürdeki
de¤erlerle (%16.2-19) k›yaslanabilir.[18,27]

Hastalar›m›z›n yo¤un bak›m ve hastanede
kal›fl sürelerinin s›ras›yla 66±32.9 saat ve 9.7±4.0
günle (4-11 gün aras›nda) di¤er merkezlerden
uzun oldu¤unu görmekteyiz.[6,19,25] Ameliyat
sonras› morbiditeyle aç›klanamayan bu fark›n,
klini¤imizin al›flkanl›klar›yla ilgili oldu¤unu
düflünüyoruz. Bununla birlikte yak›n sonuçlara
da literatürde rastlanmaktad›r. Nakamura ve
ark.[26] bir çal›flmada yo¤un bak›mda kal›fl süre-
sini 55.2±33.6 saat ve hastanede kal›fl süresini
14.5±11.8 gün olarak bildirmifltir. Çal›flmam›zda
cerrahi yara yeri enfeksiyonu %3.3 iken Sriniva-
san ve ark.[20] bu oran› %4.3 bulmufllard›r.

Çal›flmam›z›n bulgular›, çal›flan kalpte baypas
ameliyat›n›n seçilmifl hastalarda düflük kompli-
kasyon ve mortalite oranlar› nedeniyle güvenle
uygulanabilecek bir yöntem oldu¤u yönündedir.
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