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OZET

Bu calismada calisan kalpte koroner arter baypas greft (off-pump
KABG = grup 1) ile pompali koroner arter baypas greft (on-pump KABG =
grup 2) cerrahisi geciren hastalarin yasam kalitesi Uzerine etkisini
karsilastirmay1 amacladik.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde 01.08.2012 - 31.01.2013
tarihleri arasinda koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati olan,
calismaya katilmayi kabul eden grup 1'de 25 hasta, grup 2'de 25 hasta
toplamda 50 hasta gcalismaya alindi. Preoperatif 6zellikleri agisindan hastalar
agisindan anlamli fark yoktu. Calisma SF-36 dl¢edi kullanilarak KABG’den 1
hafta ve 1 ay sonra gergeklestiriidi. Calismanin analizleri SPSS 20.0
programinda yapilmis olup p<0.05 istatistikel olarak anlamli kabul edildi.

Off pump KABG’den 1 hafta sonra fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
sosyal fonksiyon ve emosyonel rol; 1 ay sonra fiziksel rol on pump KABG’den
anlaml ¢ikti. KABG'den 1 hafta sonra kadin cinsiyette fiziksel fonksiyon
erkeklerden anlamli gikti.

Off pump ve on pump KABG'den 1 hafta sonra mental saglik,
zindelik-/ yorgunluk, agri ve genel saglik agisindan anlamli fark yoktu.

Off pump, on pump KABG ve her iki cinsiyette ameliyattan 1 ay sonra
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik, zindelik-
yorgunluk, agri, cinsiyet ve genel saglik agisindan anlaml fark yoktu.

Bu calismamizin sonucunda yasam Kkalitesi acisindan 1.hafta
sonuglari off pump KABG lehine anlamli olmasina ragmen 1.ay sonuglari

agisindan on pump ile off pump gruplari arasinda anlamli fark géralmedi.

Anahtar kelimeler: Off pump KABG, on pump KABG, yasam

kalitesi.



SUMMARY

Comparison Of The Effects Off On-Pump and Off-Pump Coronary Artery
Bypass Grafting Surgeries on Qualty Of Life.

In this study, we aimed to compare the impact of beating-heart coronary
artery bypass graft (off-pump CABG = group 1) and on-pump coronary artery
bypass graft (on-pump CABG = group 2) on quality of life.

Of fifty patients who agreed to participate in the study and performed
coronary artery bypass graft (CABG) in Uludag University Faculty of
Medicine between 01.08.2012 - 31.01.2013, 25 patients performed off-pump
CABG and 25 patients performed on-pump CABG, enrolled in this study.
There is no significant difference between patients in terms of preoperative
features. Study conducted a week and a month after CABG using SF-36
scale. SPSS 20.0 was used for study analysis and p <0.05 was considered
statistically significant.

Physical function, physical role, social function and emotional role has been
significant one week after off-pump CABG surgery; and physical role has
been significant 1 month after on-pump CABG in Group 1. Physical function
was significant in females compared with males a week after CABG.

There was no significant difference in terms of mental health, fithess-/
fatigue, pain, and general health a week after off-pump and on-pump CABG.

There was no significant difference in off-pump CABG, on-pump CABG and
both in terms of physical function, social function, emotional role, mental
health, fithess-fatigue, pain, and general health genders a month after
surgery.

In our study, although results of first week were significant in favor of off-

pump CABG in terms of life quality, we found that there was no significant



difference between on-pump and off-pump groups in terms of results of first

month.

Keywords: Off-pump CABG; on-pump CABG; quality of life.



GIiRIS

Kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde devam eden gelismelere
ragmen bu hastaliklar 6lim nedeni olarak birinci sirada yer almakta ve
yasam kalitesini onemli derecede kisitlamaktadir. 2020 yilinda, Danya Saglik
Orglti’'ntin hazirladigi 61im nedenleri listesinde koroner kalp hastal§i birinci
sirayl alacaktir (1). Ulkemizde de kardiyovaskiiler hastaliklar ve en sik
goruleni koroner arter hastaligi (KAH) birinci 6lum nedenidir (2).

1970’li yillarda ortaya atilan koroner arter hastaliklarinin tedavisinde
cerrahi/ilag ikilemi 1984 ve 1988 yillarinda yapilan iki calisma ile (European
Coronary Surgery Study, (ECSS) ve Coronary Artery Surgery Study, (CASS)
degerlendirilmigtir. Bu c¢aligmalar dogru endikasyonlarla yapilan cerrahi
tedavinin gerek yasam kalitesi gerekse yasam suresi agisindan ilag
tedavisine ustlnlaga kanitlanmistir (3-5).

Yasam kalitesini etkileyen onemli hastaliklardan biriside KAH ve en
¢cok basvurulan tedavi yontemi olan koroner arter baypas (KABG)
ameliyatidir (6). Gunumuzde koroner baypas ameliyatlari, minimal invaziv
direkt koroner baypas, robotik cerrahi gibi tekniklerin kullanima girmesine
karsin, hala yaygin olarak klasik sternotomiyle kardiyopulmoner baypas
kullanilarak ya da kulanilmadan ¢alisan kalp teknigiyle yapiimaktadir (7).

On-pump KABG cerrahisi ¢ok-damar hastaligi olan hastalar igin
tercih edilen tedavi yontemi olmustur. On-pump KABG hem guvenli hem de
effektiftir. Bununla beraber, kardiyopulmonerbaypas (KPB) kullanimi ve
kardiyoplejik arrest cesitli istenmeyen etkilere neden olmaktadir. Bu da
operasyon sonrasl yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle son yillarda
calisan kalpte koroner arter baypas yapilmasi ilgi odagi olmustur. off-pump
KABG’In amaci kardiyopulmoner baypasdan tamamiyla kaginmak suretiyle
onun yol acacagi yan etkilerden kaginmaktir. Bu metod pekgok pratik ve
teorik avantajlari sebebiyle gittikce tercih edilmekle beraber ancak, bazi
cerrahlar bu teknigi kullanilarak yapilan distal anastomozun Kkalitesini

dusurecegini ve uzun vadede greft agikhg ilgili ciddi kuskulari vardir (8).



Calisan kalpte koroner artere okluzyon uygulanmasinin, gayet iyi
tolere  edildigi, klinik ve laboratuar (9) c¢alismalar yaninda,
elektronmikroskopik olarak da gosterilmigtir (10). Yapilan koroner
anastomozlarin kalitesinin acgik kalp teknigiyle yapilanlardan farkli olmadigi
ve perioperatif miyokard infarktist (MI) degerlerinin CASS (coronary artery

surgery studies) degerlerini altinda bulundugu gosteriimektedir (11).

I.Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Baypas

[.1. Tanim

Kardiyopulmoner baypas kalbin pompa fonksiyonunun ve
akcigerlerin gaz degisimi (solunum) fonksiyonlarinin gegici olarak vicut
disinda kalp akciger makinasi adi verilen bir cihaz tarafindan Ustlenilmesidir.

KPB‘in her hasta Uzerindeki etkisi farklidir. Bazi hastalarda KPB
hastayi hi¢ etkilemezken bazi hastalarda mortaliyi ve morbiditeyi artirarak
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bu ihtimaller hastanin risk faktorleri ile
iligkilidir.

|.2. Tarihge

Heparin tip fakultesi 6grencisi Mclean (12) tarafindan 1915 yilinda
kesfinden sonra birgcok bilim adami ekstrakorporeal sirkiilasyon konusunda
onemli adimlar atmigtir. Ginimuzin modern KPB makinasinin énclisi olan
ilk Klinik olarak basarili pompa oksijenatdrt John H. Gibbon, Jr. tarafindan
kullanilmigtir. Bu cihaz hakkindaki ongoérusu 1930’da masif pulmoner emboli
nedeniyle 6len bir hastasini takibi sirasinda olmustur. O zamanlar soyle
yazmistir: “Hasta yanindaki 17 saat boyunca surekli olarak sunu dustndim.
Eger hastanin gergin venlerindeki mavi kani, sirekli olarak kanin oksijeni alip
karbondioksidi atabileceg@i bir aparattan surekli olarak gegirilebilir ve bu kan
hastanin arterlerine geri pompalanabilirse, hastanin mevcut hasar verici
durumu belki dizeltilebilir’ (13). Gibbon ayrica, ancak 1930’larin sonlarinda
yeterli miktarlarda saglanabilen heparinin 6nemini de fark etmisti. Onun
pompa oksijenatort 1940’ yillara kadar laboratuar hayvanlarinda gelistirildi.

Bu erken asamada bile, KPB ile ilgili komplikasyonlar Gibbon tarafindan fark



edilmisti ki, kendisi hemoliz, hava embolisi ile ilgili sorunlar ve kan-yuzey
temasi ile ilgili istenmeyen etkiler hakkinda duzenlemeler yapti. Bu
oksijenator klinik olarak ilk kez 1952 yilinda bir atrial septal defekt stpheli
infantta kullanildi. Bu ve erken dénemde iki ayri hastada da basarisiz olan bu
cihazin ilk basaril kullanimi 6 Mayis 1953’te 26 dakika suren ekstrakorporeal
support ile gergeklestirilen atrial septal defekt onarimiydi (13). ik kez kalp
cerrahisinde pompa oksijenaratéri 1951 yilinda kullanildi. Dennis ve Varco
ASD onarimi operasyonu yaptilar. Opere edilen hasta daha sonra kaybedildi.
Ancak yapilan otopside hastanin KPB‘den degilde cerrahi hata (ASD yerine
patolojinin AV kanal defekti oldugu) sonrasi kaybedildigi anlasildi (14). Daha
sonralari Bjork (1948 ) (15), Senning ( 1952 ) (16) ve Crafoord ( 17) KPB ile
ilgili galismalar ve ameliyatlar yaptilar.

Lillhei ve ark.’min (18) Minessota Universitesinde laboratuvarda
kontrolli krosssirkilasyonla galismalar yaptilar. Andreason ve Watson (19)
1952 yilinda bu galisma sonucu “azigos akim prensibi” ortaya ¢ikardi; burada
cok dusuk perfizyona gerek vardi. Warden ve ark. (20) 1954 yilinda son kez
oksijenator olarak anne kullanildi.

Melrose (21), 1955 yilinda, kros klemp sonrasinda aort kokune
potasyum sitrat solisyonu enjeksiyonu uygulayarak kalbin cerrahi sirasinda
kardiyoplejik arrestini ilk defa bildiren cerrahtir. Kirklin Mayo klinikte pompa
oksijenaratorle deneysel calismalara basladi. ilk kez pompa oksijenaratérle
KPB ile ventrikller septal defekt operasyonunu basarili bir sekilde 1955 yili
mart ayinda uyguladi. Kirklin ve ark. (22) 1955 yilinda Mayo klinikte agik kalp
programini baslatti. 1956 yilinin sonunda artik pek ¢ok grup acik kalp
programlarini baslatmislardi.

Kalbi durdurup agmak igin diger bir yontem de hipotermi olmustur.
Bigelow ve ark. (23) kardiyak cerrahide hipotermiyi ortaya atti. FJ Lewis (24)
1952 yilinda hipotermi teknigi ile ASD’si kapatilan 5 yasinda bir kiz gocugu
da bildirmigtir



[.3. Genel Bilgiler

[.3.A. Kardiyopulmoner Baypas Ana ve Yardimci Sistemleri

.3.A.a. Ana Kompenetler; Arteriyel ve vendéz hatlar,
venoz/venoarteriyal rezervuar, oksijenator, arteriyal filtre, 1s1 degistirici

[.3.A.b. Kardiyopleji Sistemi; Arter hat konneksiyonu, infuzyon
portu, I1sI degistirici, roller pompa

[.3.A.c. Kardiyotomi Sistemi; Aspirasyon kanull, roller pompa
veya vakum sistemi, filtre ve rezervuar, pompa

1.3.A.d. Sol Ventrikiil Vent Sistemi; Atriyum veya ventrikul kateteri,
roller pompa

I.3.A.e. Cell Saver Sistemi; Aspirasyon kanull, vakum sistemi,
santrifuj ve sivi solusyonu, infuzyon torbasi

[.3.A.f. Diyaliz/Ultrafiltrasyon; Degisim Unitesi, roller pompadan
(25) olugsmaktadir.

Kalp akciger makinasi genel anlamda akcigerlerin fonksiyonunu
ustlenen bir oksijenatdor ve kalbin fonksiyonunu Ustlenen bir pompadan
ibarettir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte bu cihazlar gunumuzde
olabildigince gelismistir, halen kullaniimakta olan sistemlerde, akim hizlari,
akim miktari, kanin isisi, kan gazi degerleri, hatta kan elektrolit degerleri
surekli  olarak  monitérize  edilebimekte ve istenilen  sekilde
ayarlanabilmektedir.

Hastanin arteriyel kan akiminin gegici de olsa kalp-akciger makinasi
ile saglamasi vicudun batin fizyolojik dengesini sarsan bir olaydir. Kan KPB
sirasinda endotel ile kapli olmayan bir yuzeyden ge¢mektedir. Buna badgli
olarak humoral ve sellller enflamatuar yanit ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi ve
travma sonrasi genel bir stres cevabi da buna katkida bulunmaktadir. Total
KPB sirasinda pekgok fizyolojik degisken disaridan kontrol altindadir. Bu
degiskenler: arteriyel basing dalgasi, total sistemik kan akimi, sistemik venoz
basing, pulmoner ven6z basing, baslangi¢ perflzatin hemotokriti ve kimyasal
icerigi, arteriyel oksijen ve karbondioksit seviyesi, perfuzat ve hastanin

isisidir.



Diger degiskenler grubu ise kismen disaridan kismen de hasta
tarafindan kontrol edilir. Bu degiskenler: tim vicudun oksijen tuketimi,
sistemik damar direnci, karigik vendz oksijen seviyesi, laktik asidemi ve Ph,
organ kan akimi ve fonksiyonudur.

Uglincli olarak kontrol edilemeyen faktorler: kan pihtilagsma
bozukluklari, kirmizi kan hucreleri ve plazma proteinlerinde ekstrakorporeal
sistemden gecerken olusan bozukluklar ve az veya c¢ok oranda kanin
yabanci bir ylzeyle temasi ile baslayan enflamasyon surecidir.

|.4.Kardiyopulmoner Baypasin Dezavantajlari

KPB kullanilarak yapilan kalp cerrahisi sirasinda kanin
ekstrakorporeal dolagimda suni ylzeyler ile temasi, ameliyat travmasi,
iskemi-reperflizyon hasari ve endotoksemi gibi bazi faktdrlerin sistemik
inflamatuvar reaksiyonlari aktive etmekte buda kalp cerrahisi sonrasi gorulen
bircok komplikasyonun sebebi olarak gdsteriimektedir. Sonugta KPB'ye bagl
olarak ortaya c¢ikan sistemik inflamatuvar yanit kardiyak, vaskuler, pulmoner,
ndrolojik, renal, gastrointestinal ve hematolojik sistemleri tutarak multiorgan
disfonksiyonuna yol agarak yasam kalitesini etkilemektedir.

KPB’a reaksiyon olarak gelisen sistemik inflamatuvar cevap
sendromundan kaginmak ve multiorgan yetmezIligi gelismesini dnlemek igin
birgcok teknik kullaniimistir: Heparinle kapli pompa devreleri, pulsatil akim
teknigi, normoksi, normotermi, oksijenatér kullanimindan kaginmak igin
biventrikller baypas teknigi, I6kosit ve trombosit deplesyonu ve total minimal
ekstrakorporeal dolagim bildirilen teknikler arasinda yer almaktadir (26-33).
Farmakolojik olarak da kortikosteroidler, fosfodiesteraz inhibitérleri, sodyum
nitroprussid, kompleman sistemini inhibe etmek ve nétrofil adezyon
molekulleri ile ndkleer faktdr kappa B'’yi bloke etmek i¢in monoklonal
antikorlar, antioksidan ajanlar denenmigtir. Cok degisik kombinasyonlari
denenen bu teknik ve ajanlara karsihk tatmin edici bir iyilesme
saglanamamistir (34-38).

KPB trombosit hasari ve vasoaktif elemanlarin salinimina neden olur.
Plazmada kapiller maddelerin artisi ile birlikte interstisyel kompartimana daha

fazla sivi gecisine ve hemostazin engellenmesine neden olmaktadir.



Kanin fizyolojik olmayan ortamlarda sirkilasyonu, heparinizasyon ve
heparin noétralizasyonu nedeni ile hemoliz ve kanama, reversbl heparin
reboundu, pihtilasma faktorleri ve trombositlerin tlketimi, trombosit
disfonksiyonu gibi nedenler koagulopatilere sebep olmaktadir. Bazi otérlerce
aclk kalp ameliyatlarindan sonra herhangi bir saatte 10 ml/kg/saatten fazla
kanama olmasi veya 3 saat arka arkaya 5 ml/kg/saat kanama olmasi
reeksplorasyon igin endikasyondur. Kanama sonrasi kalp tamponadi
olusabilmektedir. Kalp tamponadi varsa acil reoperasyon endikasyonu vardir.

intravaskuler kolloid ozmotik basincin azalmasi ile interstisyel
O0deme sebep olan hemodilisyona neden olmaktadir.

Kompleman ve nétrofil aktivasyonu, vazokonstiksiyon ve kapiller
permeabilite artisi, interstisyel alana sivi siftine ve pulmoner 6deme sebep
olur ve mikroemboli riski artar.

Sivi dengesi, idrar outputunda degisiklik, interstisyel renal perfizyon
volimlunda azalma, idrar outputunda azalma veya artma, intravaskuler
voliumde artma ya da azalmaya sebep olmaktadir.

KPB stres cevaba yol acgar. Cesitli ¢alismalarda sayisal veriler
degismekle beraber, adrenalinin 9-15 kat, noradrenalinin yaklasik iki kat
yukseldigi belirtilmistir (39). Katekolamin saliniminda artis, hipertansiyona,
hipertansiyonda sutlr hattinda stres ve kanama riskini artirmaktadir.

KPB’sI takiben diusik T3 ve TSH cevabinin olmadi§i seklinde
gerceklestigi bildirilmigtir (40).

KPB sirasinda serum dilusyonu sonucu intraselltler-extrasellller
elektrolit bozukluklari, sivi siftleri, asit-baz dengesinde degisiklikler; (6rn;
hipokalemi, hipernatremi, hiperkloremi) olabilmektedir.

Metabolik bozukluklar ise KPB esnasinda insuline cevap azalir ve
glikoz duzeyi yukselir. Bu da metabolik asidoza neden olabilir. Isinma
esnasinda ise insulin cevabi artmaktadir.

Hipotermi ise vazokonstriksiyona bagli olarak sistemik vaskuler
direng artisi; myokard kontraktilitesinde ve kalp hizinda dusus ve bunun
sonucunda kardiak output ve perfizyon basincinin diasmesine (renal

perfuzyonda da dugsme ve sonucunda idrar outputunda azalma), pankreas



adacik hucrelerinden insulin - saliniminin  engellenmesi ve dolayisiyla
hiperglisemi ve hicre membranindan glukoz transportunun degismesine
sebep olabilmektedir.

Postoperatif renal yetmezlik igin en énemli risk faktori preoperatif
renal disfonksiyondur (41). KPB sirasinda Hemoliz ile birlikte hemoglobin
presipitatlari renal tubdlleri tikar. Akut tubuler nekroz KPB'in mortaliteyi
artiran énemli komplikasyonlarindan biridir. Hipoperflizyonda renin salinimi
ve anjiyotensin Il yapimi artarak renal kan akimi azalir. Aldosteron ve
antidiuretik hormon salinarak su ve sodyum rezorbsiyonunu saglar.

KPB suresince tum vicut organlari perflize edilirken sadece
miyokardin kendisi perflize edilememektedir. Bu durum agik kalp
cerrahisindeki morbidite ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir (42).
Cerrahi manipulasyonlar, altta yatan kardiyak hastalik, iskemi ve reperflizyon
KPB sonrasi gorulen kardiyak disfonksiyonun 6nemli nedenleridir.
Ekstrakorpereal dolagim miyokard odemini arttirir. Aort klempi suresince
kaginilmaz olarak miyokardiyal stunning (reversibl, postiskemik mekanik
disfonksiyon), meydana gelir (43). Deneysel calismalar 2 dakika altindaki
koroner oklizyonun miyokardiyal stunning neden olmamasina karsin 5.5 +
1.1 dakikalik balon inflamasyonunun hem sistolik ve hem de diyastolik
fonksiyonu en az 24 saat baskiladigini ve U¢ glinde normale doéndugunu
gOstermistir  (44). Kardioplejik arrest sirasinda koroner endotelial
fonksiyonlarin korunmasinin iskemik nekrozu azalttigi bilinmektedir (45,46).
KPB kardiak output’'un azalmasi, kardiak aritmilere sebep olabilir.

Norokognitif hasarin olusmasinda en sik suglanan KPB ile iligkili
faktorler serebral embolizasyon ve iskemik hipoperfizyondur. Norolojik
komplikasyonlar ileri yag, altta yatan serebrovaskuler hastalik ve asendan
aortada aterosklerotik plaklarin varliginda daha yuksek oranda goéraltr (47).
Strok gorilen olgularin buytk boéliminde etiyoloji, embolik olaylardir ve
kanulasyon, cerrahi manipulasyon ve KPB nedeni ile meydana gelir (47).
Dusuk arteriyel pCO2 ve wuzun sureli ¢ok yuksek pO2 serebral
vazokonstriksiyon ve hasara yol agabilir. Birgok olguda bu defisitler gegici

iken bazi olgularda bir yila dek devam edebilirler (48). Beynin bazi bolumleri



Ozellikle yuksek metabolik hiza sahip bolgeler iskemik ve anoksik
zedelenmeye daha hassastir. Eksprimental galismalar iskemik zedelenmenin
en erken histopatolojik degisimlerin hipokampusda meydana geldigini
belirtmiglerdir (49). Hipokampusun hafiza ile iligkili bdlim oldugu
bilinmektedir.

Ozellikle KPB siiresi 150 dakikayl gectigi zaman akciger hasari
belirginlesmektedir (50). KPB sonrasi bronkospasm, atelektazi pulmoner
o0dem, akut respiratuar distress sendromu (ARDS) olusabilmektedir.

Gastrointerstisyel fonksiyonda degisiklikler ise KPB intestinal mukoza
diizeyinde iskemi, asidoz ve hiicre élimine neden olur. intraluminal bakteri
ve endotoksinler mukozal gegirgenligin bozulmasi ile dolagima karigirlar.
absorbsiyon defekti kalici olursa endotoksemi ve multiorgan yetmezligine yol
acarak hastanin kaybina neden olur. KPB sonrasi bazi olgularda sarilik ve
hepatik yetmezlik gorulmekte. Klinik belirti veren sarilik mortaliteyi arttirmakta
iken en korkulan komplikasyon olduk¢ca mortal seyreden fulminan hepatik
yetmezliktir. Mortalitesi yUksek olan diger komplikasyonlarda akut akalkuloz
kolesistit, mezenter iskemisi ve nekrotizan pankreatitdir. KPB’nin direk
etkisinden ziyade stress ve eslik eden faktorlere bagli oldugu dusunulen
postoperatif duodenal va gastrik Ulser nedeni ile meydana gelen gastro

intestinal sistem kanamalarida goérulebilinmektedir.

[I. Off Pump Koroner Arter Baypas Cerrahisi

[I.1.Tanim

Calisan kalpte koroner baypas ameliyati, kalbi durdurmadan, kalp
akciger pompasina baglanmadan kalp c¢alisirken gergeklestirilen bir kalp
cerrahisi yontemidir.

[I.2. Tarihge

Koroner arter baypas cerrahisindeki ilk ¢alisma, 1910°da Nobel
0dulu Alexis Carrel tarafindan calisan kalpte yapilmistir. Vineberg (51),
1946°da internal mamaryan arteri myokarda direk implante etmistir. ilk olarak

Goetz (52), tarafindan, calisan kalpte sutur kullaniimadan sag internal



mamaryan arterin sag koronere anastomoz teknigini 1961 yilinda yayinlandi.
Bir dikis teknigi kullanarak, calisan kalpte KABG islemi ilk kez 1964 yilinda
gerceklestirilerek, sonuglart 1967 vyilinda Kolesov (53), tarafindan
yayinlanmistir. 1975 yilinda Kanada’da Trapp ve Bisarya (54), Amerika’da
Ankeney (54) KPB kullanilmadan c¢alisan kalpte yapilan koroner
revaskularizasyona ait ilk basarili  serileri  bildirdiler.  Koroner
revaskularizasyon uzerine pek ¢ok yonuyle bahsedilebilecek son kilometre
tas1 1979'da Gruntzig (55) tarafindan sunulan perkitan transluminal koroner
anjioplastidir (PTCA). Arjantin’den Benetti (54) ve Brezilya’dan Buffolo (56),
off pump KABG operasyonlarinin ilk sonuglarini genis bir seri ile yayinladilar
ve bu prosedirin guvenli ve etkili bir yol oldugunu savundular. Yumusak
silikon bagdlarla koroner akimin okluzyonu, kalp hizini yavaglatan ve oksijen
ihtiyacini azaltan ilaclarin kullaniimasi, kalp hareketlerini stabilize edici
cerrahi teknikler ile bu alternatif revaskularizasyon, daha guvenli ve tekrar
kullanilabilir hale gelmistir.

Rivetti ve Gandra (57), tarafindan gelistirilen intraluminal santlar
sayesinde, koroner akim oklizyonu olmaksizin anastomoz yapilabilmis,
bdylece iskemi suresi kisaltiimistir. Bu teknikte en dnemli zorluk, anastomoz
bdlgesinde kalbin hareket etmesi oldugundan stabilazatorler geligtirilmigtir.
Bunlarla bolgesel hareket azli§i yaratilarak, calisan kalpte de konvansiyonel
cerrahide oldugu gibi iyi sonuclar elde etmek mumkin olmustur. Boylece
calisan kalpte koroner baypas guvenli, etkili ve tekrar kullanilabilir bir metot
olmustur. Stabilazator kullanilan vakalarda greft agikliginin daha iyi oldugu,
kontrol anjiyolarla gosterilmistir.

Baslangicta LAD, diagonal ve sag koroner arterlere anastomoz
uygulanmig, hemodinamik degisiklik ¢cok az, hatta hi¢c olmamigtir. Fakat,
sirkimfleks arter ve dallarina anastomoz sirasinda kalbin hareketi
sinirlandidi icin hemodinamik degisiklik ihtimali buyuk oldugundan ve tam
myokardial revaskularizasyon yapabilmek igin, Brezilya'dan Lima (58)
tarafindan bir manevra o6nerilmistir. inferior Vena Cava ile inferior Sol
Pulmoner Ven arasina konulan dikis ve bu dikigin traksiyonu ile apeks yukari

kaldirilarak "Ektopia kordis" pozisyonu elde edilmigtir. Bu sayede, sirkumfleks



artere rahat ulasmak mumkun olmustur. Calisan kalpte koroner cerrahi
uygulamalari tum koroner cerrahi girigsimleri kapsayan rutin uygulama haline
gelmigtir.

[1.3.Genel Bilgiler

Koroner baypas ameliyatlarini bir kalp akciger makinesi destegine
ihtiyac duymadan yapmak, miyokard stabilizasyon tekniklerindeki gelisme ve
artan cerrahi deneyim sayesinde glvenle uygulanan etkin bir yontemdir. Off-
pump baypasin daha az kan kullaniimasi, yogun bakim ve hastanede kalis
suresinin daha kisa olmasi ve daha dusuk maliyet gibi avantajlar, kalp
cerrahlarinin bu teknige olan ilgisini ve ameliyatin yayginhigini artirmistir.

Uygun hasta se¢iminde kardiyopumoner baypasin postoperatif etkileri
dikkate alinmalidir (59). Calisan kalpte koroner cerrahisi uygulamalarinda
klasik giris yontemi orta hat vertikal cilt ve tam sternum kesilerinin yapildigi
medyan sternotomidir.

Bu uygulamada  kalp-akciger =~ makinesi kullaniimadigindan
kardiyopulmoner baypasin zararl etkilerinden korunmus olunulur. Calisan
kalpte koroner baypasta cerrahi iglemleri zorlastiran en 6nemli ozelliklerden
biri kalbin ve dolayisi ile koroner arterlerin hareketli olusudur. Calisan kalpte
koroner baypas cerrahisi uygulanirken cerrah birtakim problemlerle
kargilasabilmektedir. Bunlar; baypas vyapilacak koroner damarlarin
stabilizasyonu, anastomoz sahasinda kansiz bodlge saglanmasi, bodlgesel
iskemiden kacinma, posterior ve inferior duvardaki koroner damarlarin
gorulebilmesi igin kalbin kaldirilmasi sirasinda olusacak hemodinamik
degisiklikler siralanabilir.

Off-pump KABG'da baypas vyapilacak koroner damarlarin
stabilizasyonu epikardiyal basi ve Vakum uygulayan stabilizatorler ile
saglanabilmektedir.

Epikardiyal basi uygulayan stabilizatorler kardiyak output da gecici
olarak dusus meydana getirir. Bu dusus sol ventrikul diastol sonu volumde
dususle baglantili olabilir. Bunlarin sebepleri ise sag ventrikil c¢ikis
obstriksiyonu, mitral kapakda mekanik deformasyon, stabilizator ayaklarinin

direk sol ventriklll komprese etmesidir.
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Vakum uygulayan stabilizator ise sternum ekartorine tutturulan bir
veya iki hareketli sabitlenir kol ve ucunda miyokard Gzerine vakum uygulayan
ayaklardan olusan degisik tiplerdeki araglar mevcuttur (Octopus). Pratikte
vakum uygulanan bolgelerde siklikla 2-3 mm c¢aph bul seklinde
subepikardiyal hematom olustugu gozlenmektedir. Apekse uygulanan vakum
kepi yardimi ile kalbe pozisyon verilmesine yardimci aracglar da klinik
kullanima girmistir.

Off-pump KABG cerrahisi sirasinda, kaliteli ve guivenli anastomozlarin
yapilabilmesi i¢in kansiz bir bdlge olusturulmalidir. Bu amagla emici bir arag
ile anastomoz alanindan kanin temizlenmesi, salin solusyonu ile anastomoz
alaninin yikanmasi, koroner damar ici sant veya yikayicilar kullaniimasi ya
da anastomoz alanina uflenen ylksek akimli karbondioksit veya hava ile
anastomoz alaninin kandan arindirilmasi teknikleri kullaniimaktadir.

Anastomoz alanina yuksek akimli gaz ufleme teknigi cerrahi alani
kansiz birakmada en etkili yontem olmakla birlikte, gaza bagli hava embolisi
ve koroner arterde endotel hasari yapma riski vardir. Endotel butunlugu
vaskuler hemostazda en onemli kriterdir. Endotel hucresinin hasari
trombositlerin adezyonu, agregayonu, degranulayonuna neden olurlar. Bu
durum kan akimi azalmasina ve tromboza neden olur. Bolgesel iskemiye
neden olan bu durumlar kardiyak fonksiyonlarda belirgin azalma ve aritmilere
neden olabilir.

Erken donemde dusik doz asetilsalisilik asit (100-300 mg/gln)
yanisira dusuk molekul agirlikli heparin ile antikogulasyon uygulamamizin
amaci buyuk cerrahi girisim sonrasi derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gibi risklerin azaltilmasi yanisira azda olsa hasarlanmig endotel ve aktive
olmus ve endotele yapismis trombosit ve Idkositlerin olusturabilecegi
anastomozla ilgili trombotik riskin azaltiimasidir.

Off-pump KABG cerrahisi boyunca, o6zellikle posterior ve inferior
duvar greftlerinin konulmasi sirasinda kalbin mandplasyonu ve kaldiriimasi
kardiyak outputta azalmaya ve bunu izleyen hemodinamik instabiliteye ve
aritmiye neden olabilmektedir. Ozellikle sirkimfleks ve dallarina yapilan

anastomoz esnasinda hemodinami daha ¢ok etkilenir. Bu etkileri minimalize
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etmek icgin birtakim araglar ve intraoperatif manevralar gelistiriimistir. Bu
uygulamalar arasinda, sag lateral dekubit ve trendelenburg pozisyonlarinin
uygulanmasi, sivi tedavisi, perikardin sag kalp Uuzerindeki baskisini
minimalize etmek icgin sag plevral kavitenin agilmasi, kalbin altina gazl bez
konulmasi, kalbin kaldiriimasina yardim edecek perikardial suatarlerin
kullanilmasi ve sol ventrikilde kompresyona neden olmadan kalbin apeksini
kaldirmaya yarayan araglarin kullanimi sayilabilir.

I1.4. Off Pump Cerrahinin Avantajlar

Calisan kalpte koroner arter cerrahisi KPB kullanilarak yapilan
konvansiyonel koroner arter cerrahisi ile karsilastirildiginda postoperatif
morbidite (60-62, 64 ) ve organ disfonksiyonlarinin (65-67) daha az oldugu
gorulmustlr. Postoperatif morbidite; aritmi insidansi, mediastinit, inotrop
destek ihtiyaci, intraaortik balon pompasi ihtiyaci, total drenaj, tranfizyon
ihtiyaci, entibasyon suresi, yogun bakim Unitesinde kalis suresi ve
hastanede kalis suresi gibi faktorleri icermektedir. Postoperatif morbidite ve
organ disfonksiyonlarina yol acan sebepler ameliyat sonrasi yasam kalitesini
etkilemektedir.

Off-pump KABG’de sistemik inflamatuvar cevap daha az goruldr.
Proinflamatuvar sitokinler KPB sonrasi inflamatuvar kaskad da anahtar rol
oynarlar ve kardiyak disfonksiyonu baslatabilirler. Yapilan calismalarda, IL-8
ve IL-10 seviyeleri KPB uygulanan hastalarla karsilastirildiginda calisan
kalpte koroner baypas uygulanan hastalarda daha dusuk bulunmustur (66 -
69). IL-8 seviyesi, direk olarak miyokardiyal hasarin derecesi ile iligkilidir.

Off-pump KABG’de aorta kros klemp konulmaz, bu da lokal iskemi ve
miyokardiyal hasara neden olur. Sonugta daha iyi bir kardiyovaskiiler stabilite
saglanir. Postoperatif inotropik destek ve intraaortik balon pompasi ihtiyaci
ve aritmi insidansi azalmistir (63-64).

Yapilan galismalarda KPB kullanimi, aort klempi ve aort kanulasyonu
gibi etkenlerin en 6nemli norolojik komplikasyon kaynagi oldugu
gosterilmigtir. Mikro ve makro embolilerin yanisira KPB sirasinda serebral
hipoperfuzyonda ndrolojik komplikasyon gelismesinde 6nemli bir faktordir.

Yine kan-beyin bariyerinde permeabilite artisina neden olan inflamatuvar
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degisiklikler serebral 6demle sonuglanabilir. Yapilan galismalarda, noérolojik
hasarin gostergesi olan S-100 proteini, KPB uygulanan hastalarda caligsan
kalpte koroner baypas uygulanan hastalardan 10 kat ylUksek bulunmustur
(70-71).

Off-pump KABG’de pompa akcigeri sendromundan korunmayi saglar
(72). Pompa akciger sendromu, surfaktanin degredasyonu ve kompleman
aktivasyonu, kompliyans azalmasi, interstisyel 6dem ve kapiller permeabilite
artigi ile karakterizedir (72-73).

Off-pump KABG’de gogus enfeksiyonu (mediastinit) insidansinin
daha diuguk oldugunu gosteren calismalar vardir (63). Bu da operasyon
suresinin daha kisa olusu, postoperatif mekanik ventilasyon destek stiresinin
daha kisa olmasi, KPB kullaniimasi ile iligkilidir (68).

Pulsatil olmayan akimla KPB, uzun KPB suresi, renal hipoperfizyon
ve hipoterminin renal iglevler Uzerinde olumsuz etkileri bilinmektedir. Renal
fonksiyonlarin degerlendiriimesinde kullanilan Uriner albimin/ kreatinin orani
ve uriner N-asetil-b-glukozaminidaz aktivitesi seviyeleri, KPB uygulanan
hastalarda anlamli olarak artmig, off-pump KABG hastalarinda ise
degisikligin minimal ya da hi¢ olmadigini gosteren ¢aligsmalar vardir (74-76).
Onceden renal iglevlerinde kismi bozukluk olanlarda ve kalp yetmezIigi
bulunanlarda daha sik olmak Uzere %1-5 oraninda diyaliz gerektirecek
dizeyde bobrek yetmezligine donusur (77).

Off pump cerrahide daha dusik doz heparin kullanimi, KPB ile iligkili
hemodilisyonun yoklugu, ekstrakorpereal dolagim ve hipotermiden etkilenen
koagulasyon faktorleri ve trombosit disfonksiyonunun olmayisi, tim bu
nedenler daha az perioperatif kanamaya ve daha az heterelog transfizyona
katkida bulunur (78-80).

Yapilan bir c¢alismada, off-pump KABG'de daha kisa trakeal
entubasyon suresi, daha kisa yogun bakim Unitesinde kalig suresi, daha kisa
hastanede kalig suresi oldugu ve bunlarin sonucunda da daha dusuk maliyet
ile sonuglandigr gosterilmigtir (79-81).

Yapilan c¢alismalarda cerrahi teknikten badimsiz olarak ileri yas,

kadin cinsiyet, anstabil anjina pektorisli ve sol ventrikil ejeksiyon
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fraksiyonunun %35’den dusuk olusu, Pulmoner arter basincin 60 mm-Hg'den
yuksek, kronik renal, solunum yetmezlikli hastalarda, periferik arter hastaligi,
diabetes mellitus, noérolojik fonksiyon bozuklugu, vicut kitle endeksinin
yuksek olmasi, ameliyat 6ncesi ventrikller tasikardi, ventrikuler fibrilasyon,
resusitasyon gibi durmlar, kardiak reoperasyon, acil ameliyat, koroner
damarlarin gapinin 1 mm altinda ve diffuz tutulmasi, baypas sayisinin 4'ten
fazla olusu, KPB stresinin 150 dakikanin, kros klemp suresinin 90 dakikanin
Uzerinde olusu ve peroperatuar miyokard enfarktlisi gecirmesi, posoperatif
mortalite ve morbiditeyi etkileyen risk faktorlerinden bazilari olup, bu risk

faktorleri de ameliyat sonrasi yagsam kalitesini etkilemektedirler.

lll. Kardiyopulmoner Baypas Hastalarinda Yagsam Kalitesi

Yagam kalitesini etkileyen 6nemli hastaliklardan birisi de koroner arter
hastaliyi ve bu hastaligin en ¢ok basvurulan tedavi yontemi olan koroner
arter baypas ameliyatidir (82).

Koroner arter baypas ameliyati hastalarin yasam surelerini
uzatmasina karsin, ameliyatin yasamsal bir organla ilgili olmasi nedeniyle
hastanin kalp-akciger makiansina bagli kalma suresinin uzamasi, degisen
damar sayisinin fazla olmasi ve mikroembolizim gibi durumlar, iglemle ilgili
komplikasyon riskini artirmakta, hastada yasamini kaybetme korkusuna
neden olmakta ve iyilesme suresini uzatmaktadir. Ayrica greft yapilan damar
10 yil icinde tikanma olasiligi da oldugu igin, hastalarin postoperatif donemde
yasam bicimlerini ameliyat Oncesi donemine gore degistirip yeniden
duzenlemeleri  gerekmektedir. Bu yeni duzenlemeler beslenme
aliskanliklarini  degistirmeyi, aktivitelerin bazilarina sinirlamalar getirmeyi
(kosma, tenis vb), sigara igiyorsa birakmayi, calisma ve bos vakitlerini
degerlendirmede yeni duzenlemelere gitmelerini, asin sters veren
etkinliklerden kaginmayi ayrica hastalarin gogunda uzun sureli ilag kullanma
zorunlulugunu igerebilmektedir.

Koroner arter baypas ameliyati nedeniyle hastalarda kardiak ritim

bozuklugu, atrial fibrilasyon, kuvvetsizlik, insizyon yerinde duyu kaybi,
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istahsizlik, diyete uyumsuzluk, konstipasyon, sistit, ayrica safen ven grefti
kullaniimigsa; lenf 6dem, yurime ve merdiven ¢ikmada zorlanma, bacakta
agr gibi fizyolojik komplikasyonlar ile depresyon, gelecekten korkma, cinsel
yasamda degisim/yetersizlik, 6lum korkusu ise baslamada isteksizlik gibi
psikolojik sorunlar gelismesi de hastalarin yasam Kkalitesini oldukc¢a
etkilemektedir (83).

Ulkelerin gelismiglik duzeyi 21. yuzyilda askeri ve ekonomik g ile
degil “Yasam kalitesi” ile ifade edilmektedir (84-86).

[ll.1.Yagam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez E. L. Thorndike (87) tarafindan 1939
yilinda tanimlanmis olup, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve gunluk
yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdikleri ile ilgili olarak,
saglik statisund agiklamak i¢in kullanilan bir kavramdir.

Diinya Saglk Orgiti saglikla ilgili yasam kalitesini; icinde yagadiklari
kltar ve degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlari ve
kaygilari acgisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak
tanimlamaktadir (88).

Son yillarda kabul géren yasam kalitesi tanimi ise; hastanin var olan
fonksiyon duzeyine karsin, ne algiladiginin degerlendiriimesi ve bunlardan
aldigi doyum seklindedir. Bu alanda birgok uzman, yasam kalitesini ¢ok
boyutlu bir yapi olarak algilamistir (88-90).

l11.2.Kisa Form 36 (SF-36) Yagam Kalitesi Olgegi

Genel amagh (Jenerik) yasam kalitesi anketleri iginde Dinyada en
sik kullanilan, Turkiye’de Kisa Form 36 olarak da bilinen SF-36, Rand
Corporation (91), tarafindan 1992 yilinda gelistiriimis ve kullanima sunulmus
bir yasam Kkalitesi olgegidir. SF-36 Turkge versiyonunun guvenilirlik ve
gecerlilik calismalari Kogyigit ve ark.” (92), tarafindan yapilmigtir. SF-36 testi
kalp cerrahisi gecgiren hastalarda da yasam kalitelerinin degerlendiriimesi
uzerine etkileriyle ilgili onemli bilgiler verir (93).

SF-36'nin Ozelliklerinin baginda, bir kendini degerlendirme O4lgegi
olmasi gelir (91). SF-36 testi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar

olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi 4lgegin avantajlari arasinda
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sayllmaktadir (94). Olgek 36 maddeden olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olcumunu saglamaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari,
mental saglik, vitalite / canhlik, agri ve sagligin genel algilanmasi (91).
(Ek.1).

Olgek son 4 hafta gdz oniine alinarak degerlendiriimektedir. Akut
bigimini olusturmak amaciyla son 1 haftayr degerlendiren bir formu da
uygulanmigtir (95).

Fiziksel fonksiyonellik boyutunda, (3a-3j) hastalarin saglik durumlari
nedeniyle merdiven c¢ikma, yurime, kosma, banyo yapma, giyinme gibi
normal gunlik aktivitelerinde engelleme yasayip yasamadiklari ve
engellemenin duzeyi;

Fiziksel rol sinirlamasi boyutunda, (4a-4d) hastaliklarin son bir ay
icinde fiziksel saglik problemlerine bagh olarak ig, okul ve evdeki gunlik
aktivitelerin de sinirlamalarla karsilasmadiklari;

Duygusal / emosyonel rol sinirlamasi boyutunda, (5a-5c) son bir ay
icinde duygusal problemlerden dolayr sinirlama yasayip yasamama
durumlari;

Sosyal fonksiyonellik boyutunda, (6,7,8,10) hastalarin mevcut saglk
durumlarinin arkadas ziyareti gibi sosyal aktivite ve iliskilere etkisi;

Genel mental saglk boyutunda, (10a,-10c,-10d,-10f,-10h) hastalarin
son bir ay icindeki depresyon endise ve psikolojik iyilik hali ile ilgili durumlart;

Zindelik/Yorgunluk  boyutunda, (10b,-10e,-10g,-10i)  hastalarin
yorgunluk, bitkinlik, enerji dizeyleri hakkindaki subjektif algilari;

Agri boyutunda, (7-8) hastanin agri yasama sikligi ve agrinin gunlik
yasam aktivitelerini etkileme durumui;

Genel saglik degerlendirmeleri boyutunda hastanin genel saglik
durumunun son bir yil i¢cindeki degisimini degerlendiren bir soru (2.ci soru
skala skoruna katilmamaktadir) bulunmaktadir. Bu su an igin dlgimde
kullaniimamaktadir. Adi gegcen madde diginda son 4 hafta g6z o6nlne

alinarak degerlendirme yapiimaktadir.
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Genel saglik degerlendirmeleri boyutundaki sorularla (1,9a-9d)
hastanin saglikla ilgili genel degerlendirmeleri incelenmektedir (96). Yasam
kalitesi degerlendirmedeki amag; hastaliklarin bireyin yasamini ve iyilik halini
nasil etkiledigini belirleme, farkli klinik yaklasimlarin etkinligini degerlendirme,
yasam Kkalitesini belirleyici etkenleri belirlemede, hastaya uygun tedavi ve
bakimin verilmesinde kullanilir (84).

SF-36 formu fiziksel komponentleri ve mental komponentleri
icermektedir. Fiziksel komponentler: Fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol
kisittamasi (FR), agri ve genel saglik (GS) alt dlgeklerinden olugsmaktadir.

Mental komponentler ise: Sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol
kisittamasi (ER), mental saglik (MS), zindelik / yorgunluk (Z / Y), tan
olugsmaktadir.

Biz bu galismada c¢alismaya dahil edilen her hastaya ameliyattan
sonra taburculuk doneminde (1 hafta) ve ameliyattan 1 ay sonra yasam

kalitesi formunu uyguladik.

SF-36 Yagam Kalitesi Olgeginin Degerlendirilmesi

SF-36 yasam kalitesi olgegini degerlendirme, dordincl ve besinci
maddeler disinda Likert tipi (Ggld, altili) yapilmaktadir; dérdiinct ve besinci
maddeler evet / hayir biciminde yanitlanmaktadir. Sagligin hem pozitif hem
de negatif yonlerini dlgme imkani veren Olgekte, alt dlgekler saghgr 0 ile 100
puan arasinda degerlendiriimekte; 100 iyi saglik durumuna igaret eder. Bu alt
Olceklerin, bedensel hastalhgi olanlarda yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde kullananilabilecegi belirtiimigtir (97).

Literatirde KAH’larinin off pump ve on pump KABG ydntemleri
arasinda mortalite ve morbidite acgisindan kargilagtiran pek c¢ok yayinlar
olmasina ragmen, bu iki cerrahi teknigi yasam kalitesi agisindan kargilagtiran
az sayida caligsma vardir. Biz bu g¢alismada on-pump KABG ve off-pump
KABG cerrahisinin SF-36 formunu kullanarak yagsam kalitesi Uzerine etkisini

arastirdik.
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GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra Helsinki bildirgesi temel alinarak ¢alismaya baglandi. Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 31

Temmuz 2012 tarihinde ve 2012-17/6 karar numarasi ile onaylandi.

Hastalar ve Metodlar

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezinde
(Bursa), Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 01.08.2012 - 31.01.2013
tarihleri arasinda asagidaki kriterleri tasiyan 50 hasta esit iki gruba ayrilarak
calismaya alindi. Birinci gruba calisan kalpte koroner baypas yapilan 25
hasta, ikinci gruba pompali koroner baypas yapilan 25 hasta alindl.
Hastalarla tek tek gorusuldu. Anket hakkinda bilgi verildi. Anket calismasina
katilmayi kabul eden hastalardan onam alindi. Anket formu hastalar ile yiz
yluze gorisme yoluyla hasta tarafindan ameliyattan 1 hafta ve 1 ay sonra
dolduruldu. Bir anket formunun doldurulmasi ortalama 20-25 dk, surdd.
Sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

80 yasindan kuguk, ek kapak hastaligi olmayan, EF%30’un Uzerinde,
okur-yazar, mobilize olan ve elektif olarak koroner baypas operasyona alinan
hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Calismadan Cikartma Kriterleri

80 yasindan buyuk, ek kapak hastaligi olan, EF%30’dan diusuk, okur-
yazar olmayan, mobilize olmayan ve acil olarak operasyona alinan, hastalar

calisma disi birakildi.
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istatistiksel Analiz

Calismada SF 36 Olgegine ait alt 6lgek puanlari medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Olgek glivenirligi Cronbach alfa
katsayisi ile incelenmigtir. Alt Olgek toplam puanlarinin gruplar arasi
kargilastirmalarinda 1. ay sonunda elde edilen puanlarin 1. hafta puanlarina
gore farklari hesaplanmis ve elde edilen fark puanlari Mann Whitney testi
kullanilarak karsilastinlmistir. Grup igi karsilagstirmalarda Wilcoxon sira
toplam testi kullaniimigtir. Calismanin analizleri SPSS 20.0 programinda

yapilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Klinigimizde 01.08.2012 - 31.01.2013 tarihleri arasinda c¢alismaya
dahil edilme kriterleri tagiyan 25 hasta on-pump KABG; 25 hasta off-pump
KABG ameliyati olan toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi (Tablo-1).

Tablo-1: Hastalarin dagihmi.

On pump KABG | Off pump KABG | Toplam
Kadin 9 3 12
Erkek 16 22 38
Toplam 25 25 50

On pump KABG: Kardiyopulmoner baypas ile koroner baypas.
Off pump KABG: Calisan kalpte koroner baypas.

Tablo-2 ve 3'de on pump KABG ve off pump KABG gegiren
hastalarin SF-36 formu kullanilarak alt dlgek puanlari medyan (minimum-
maksimum) bir haftalik degerlerini gostermektedir.

Tablo-4 ve 5’de koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra yasam
kalitesinin fiziksel ve mental komponent puanlari ve P degerlerini
gOstermektedir. Anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Tablo-6 ve 7'de koroner baypas ameliyatindan bir hafta sonra
cinsiyete gore yasam kalitesini SF-36 formu kullanilarak alt dlgek puanlari
medyan (minimum-maksimum) degerlerini gostermektedir.

Tablo-8 ve 9'da koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra
cinsiyete gore yasam kalitesinin fiziksel ve mental komponent puanlari ve P
degerleri gostermektedir. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Tablo-10’da koroner baypas ameliyatindan 1 ay ve 1 hafta sonraki
yasam kaliteninin guruplar arasi karsilagtiriimasini gostermektedir.

Tablo-11 ve 12'de koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra
cinsiyete gore yasam kalitesinin fiziksel ve mental komponentleri i¢in median,

minumum ve maksimum degerlerini igermektedir.
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Tablo-13 ve 14’de koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra
cinsiyete gore yasam kalitesinin fiziksel ve mental komponent puanlari ve P
degerlerini icermektedir.

On pump KABG ve off pump KABG grubunun yasam kalitesi SF-36
formu kullanilarak ameliyattan 1 hafta sonra (taburculuk gunu) ve 1 ay sonra
kargilastirildi.

Tablo-4 ve Sekil-1’de off pump KABG’de ameliyattan bir hafta sonra
fiziksel fonksiyon, on pump KABG’den anlamli ¢ikti (p<0.05).

Tablo-4 ve Sekil-1’de off pump KABG’de ameliyattan bir hafta sonra
fiziksel rol on pump KABG’den anlamli ¢ikti (p<0.05).

Tablo-4’de off pump ve on pump KABG’de ameliyattan bir hafta
sonra yasam Kkalitesinin alt Olcekleri olan agri ve genel saglik acisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo-5'de off pump ve on pump KABG'de ameliyattan bir hafta
sonra yasam kalitesinin alt 6lgcekleri olan mental sadlik ve zindelik / yorgunluk
agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo-5'de off pump KABG’de ameliyattan bir hafta sonra sosyal
fonksiyon on pump KABG’den anlamli ¢iktl (p<0.05).

Tablo-5'de off pump KABG’de ameliyattan 1 hafta sonra emosyonel
rol on pump KABG’den anlamli ¢ikti (p<0.05).

Tablo-8'de ameliyattan bir hafta sonra kadin cinsiyetinde cerrahi
teknikten bagimsiz olarak yasam kalitesinin alt dlgegi olan fiziksel fonksiyon
acisindan erkeklerden anlamh ¢ikti (p<0.05).

Tablo-8'de off pump KABG ve on pump KABG’de cerrahi teknikten
bagimsiz olarak ameliyattan bir hafta sonra cinsiyete gére yasam kalitesinin
alt dlgekleri olan fiziksel rol, agri ve genel saglik acisindan erkek ve kadinlar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo-9'da off pump KABG ve on pump KABG'de cerrahi teknikten
bagimsiz olarak ameliyattan bir hafta sonra cinsiyete gére yasam kalitesinin
alt dlgekleri olan sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve zindelik /

yorgunluk acgisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo-10’da off pump KABG’de ameliyattan bir ay sonra fiziksel rol
on pump KABG’den anlamli ¢ikti (p®<0.05).

Tablo-10’da ameliyattan bir ay sonra yasam kalitesinin diger alt
olcekleri her iki cerrahi teknikte anlamli fark yoktu (p*>0.05).

Tablo-13’de koroner baypas ameliyatindan bir ay sonra cerrahi
teknikten bagimsiz olarak cinsiyete gore yasam kalitesinin fiziksel
komponentleri agisindan anlamli fark olmadigi tesbit edildi (p>0.05).

Tablo-14’de cerrahi teknikten bagimsiz olarak koroner baypas
ameliyati olan kadin ve erkeklerde ameliyattan bir ay sonra yasam kalitesinin

mental komponentleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo-2: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra yasam kalitesinin

fiziksel komponentleri igin median, minumum ve maksimum degerler.

FF FR Agri GS
On pump KABG | 20 (0-60) 0 (0-75) 32,5 (0-100) 60 (10- 100)
median(min-
max)
Off pump KABG | 45 (0-70) 0 (0-100) 55 (10-100) 60 (30-100)
median(min-
max)

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS: Genel saglik. On pump KABG: Kardiyopulmoner
baypas ile koroner baypas. Off pump KABG: Calisan kalpte koroner baypas. Min:
Minimum. Max: Maksimum.

Tablo-3: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra yasam kalitesinin

mental komponentleri icin median, minumum ve maksimum degerler.

SF ER MS zZIY
On pump KABG | 45 (10-100) 33,33 (0-66,67) | 72 (16-92) 45 (5-85)
median
(min-max)
Off pump KABG | 67,5 (22,5-100) | 33,33 (0-100) 76 (28-100) 60 (20- 95)
median
(min-max)

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. On
pump KABG:Kardiyopulmoner baypas ile koroner baypas Off pump KABG:Calisan kalpte
koroner baypas Min: Minimum. Max: Maksimum.
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Tablo-4: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra yasam kalitesinin

fiziksel komponent puanlari ve P degerleri.

FF FR Agr GS
On pump | 157,5 204 217 292,5
KABG
Off pump | 482,5 529 542 617,5
KABG
P degeri
0,003 0,011 0,061 0,695

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik. On pump KABG:Kardiyopulmoner
baypas ile koroner baypas. Off pump KABG:Calisan kalpte koroner baypas.

Tablo-5: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra yasam kalitesinin

mental komponentleri puanlari ve P degerleri.

SF ER MS ZIY
On pump | 186,5 181 262 220,5
KABG
Off pump | 511,5 506 587 545,5
KABG
P degeri
0,014 0,008 0,325 0,073

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglk. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk.- On
pump KABG:Kardiyopulmoner baypas ile koroner baypas. Off pump KABG:Calisan kalpte
koroner baypas.

Tablo-6: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra cinsiyete gore yasam
kalitesinin fiziksel komponentleri icin median, minumum ve maksimum

degerler.

FF FR Agr GS

Erkek 35 (0-70) 0 (0-100) 50 (0-100) 60(30-100)
median (min-
max)

Kadin 22,5 (0-45) 0 (0-75) 32,5(10-77,5) | 50(10-85)
median (min-
max)

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglhk. Min: Minimum. Max: Maksimum.

23




Tablo-7: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra cinsiyete gore yagsam

kalitesinin Mental komponentleri icin median, minumum ve maksimum

degerler.

SF ER MS ZIY
Erkek 55(10-100) 33,33(0-100) | 76(16-100) 60(5-95)
median(min-
max)
Kadin 45(12,5-100) | 16,66(0- 72(24-92) 45(5-85)
median(min- 66,67)
max)

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. Min:
Minimum. Max: Maksimum.

Tablo-8: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra cinsiyete gore yasam

kalitesinin fiziksel komponent puanlari ve P dederleri.

FF FR Agri GS
Erkek 137,5 227 157,5 163
Kadin 2155 968 2355 241
P degeri 0,039 0,978 0,106 0,136

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik.

Tablo-9: Koroner baypas ameliyatindan 1 hafta sonra cinsiyete gore yasam

kalitesinin mental komponent puanlari ve P degerleri.

SF ER MS ZIY
Erkek 199,5 147 164,5 1445
Kadin 277,5 225 2425 222,5
P degeri 0,516 0,54 0,147 0,057

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk.
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Tablo-10: Koroner baypas ameliyatindan 1ay ve 1 hafta sonraki yasam

kaliteninin guruplar arasi karsilastiriimasi.

On pump KABG

Off pump KABG

lhafta | lay Fark lhafta | lay Fark p! p?
puan puan
SF 22.50
70 (- 67.50

45 (10- | (12.50- | 42.50- | (22.50- | 90 (20- | 10 (-

100) | 1000 | 60) | 100) | 100) | 80-65) | 0.014 | 0.131
ER -33.33

33.33 (- -33.33

(0- 66.67- | 3333 | 0(0- | (-100-

66.67) | 0 (0-0) | 0) | (0-100) | 100) | 33.33) | 0.008 | 0.084
MS 72 (16- | 80 (20- | 4 (-20- | 76 (28 - | 84 (20- | 8 (-60-

92) 96) 76) 100) | 92) 64) | 0.325 | 0.521
ZlY 45 (5- | 65 (20- 15 (- 60 (20- | 75 (15-| 15¢(-

85) 90) | 35-60) | 95) 90) | 50-65) | 0.073 | 0.992
FF 20 (0- | 55 (10- | 30 (O- | 45(0- | 75 (30- | 25 (-5-

60) 90) 70) 70) 90) 80) | 0.003 | 0.876
FR 0 (0- 0(75-| 0(0- | 0(0- |0(-100

75) | 0(0-0) | 0) 100) | 100) | -100) | 0.011 | 0.024
Adri 22.50 87.50 22.50

325 | 7750 | (-10- | 55(10- | (20- | (-70-

(0-100) | (0-100) | 90) | 100) | 100) | 90) | 0.061 | 0.545
GS 60 (10- | 65 (10- | 5 (-30- | 60 (30- | 80 (50- | 15 (-

100) | 95) 45) | 100) | 100) | 20-50) | 0.695 | 0.073

p.: 1. Hafta sonunda elde edilen dlgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi,, p,: 1. Ay
sonunda elde edilen o6lgek puanlarinin 1. hafta puanlarina gére farklarinin alinmasi sonucu
hesaplanan fark puanlarinin karsilastirmasi. SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol.
MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel
saglik. Min: Minimum. Max: Maksimum.

Tablo-11: Koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra cinsiyete gbére yasam

kalitesinin fiziksel komponentleri icin median, minumum ve maksimum

degerler

FF

FR

Agri

GS

Erkek

median (min-

max)

25(-5-80)

0(-100 - 100)

22,5(-70 - 90)

15(-30 - 50)

Kadin

median (min-

max)

27,5(0-45)

0(-75 - 0)

22 5(-10-57,5)

17,5(-20-35)

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik. Min: Minimum. Max: Maksimum.
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Tablo-12: Koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra cinsiyete gore yasam

kalitesinin mental komponentleri i¢cin median, minumum ve maksimum

degerleri.
SF ER MS ZIY
Erkek 22,5(-80 - 65) | -33,3(-100 - | 4(-60 - 76) 15(-50 - 65)
median(min- 33)
max)
Kadin 13,7(-35 - 45) | 0(-66,6 - 0) 8(-20 - 28) 15(-35 - 50)
median(min-
max)

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. Min:
Minimum. Max: Maksimum.

Tablo-13: Koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra cinsiyete gére yasam

kalitesinin fiziksel komponent puanlari ve P dederleri.

FF FR Agri GS
Erkek 184,5 223 215 225
Kadin 262,5 301 2935 303
P degeri 0,321 0,891 0,775 0,945

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik.

Tablo-14: Koroner baypas ameliyatindan 1 ay sonra cinsiyete gbére yasam

kalitesinin mental komponent puanlari ve P degerleri.

SF ER MS ZIY
Erkek 202,5 1545 222,5 227,5
Kadin 280,5 895,5 963,5 293,5
P degeri 0,561 0,082 0,900 0,775

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk.
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Zindelik / Yorgunluk
Mental Saghk
Emosyonel Rol

Sosyal Fonksiyon
H Off pump CABG

Genel Saghk ® On pump CABG

Agr
Fiziksel Rol

Fiziksel Fonksiyon

0 20 40 60 80 100

Sekil-1: Kardiyopulmoner baypas ile calisan kalpte koroner baypas yasam
kalitesinin ameliyattan 1 hafta sonra karsilastirmasi.

On pump KABG: Kardiyopulmoner baypas ile koroner baypas.

Off pump KABG: Calisan kalpte koroner baypas.

On pump KABG ve off pump KABG’de kendi grubu iginde bir aylik ve
bir haftalik arasindaki yasam kalitesi farkini karsilastirmalarda median,
minumum ve maksimum degerler bulunduktan sonra Wilcoxon sira toplam
testi kullanildi.

Tablo-15 ve 16 on pump KABG'In; Tablo-17 ve 18de off pump
KABG geciren hastalarin kendi grup i¢i yasam kalitesini karsilastirmak igin
yasam Kkalitesi alt Olgeklerin, medyan (minimum-maksimum) dedgerlerini
gOstermektedir. Tablo-19 on pump KABG’In; Tablo-20 off pump KABG’In

Wilcoxon sira toplam testi sonrasi p degerini gostermektedir.

Tablo-15: On pump KABG grubunda fiziksel kompenentlerin haftalik ve aylik

median, minumum ve maksimum degerleri.

FF_hft | FF_ay | FR_hft | FR_ay | agri_hft | agri_ay | GS_hft | GS_ay
Median 20 55 0 0 32,5 77,5 60 65
Minimum 0 10 0 0 0 0 10 10
Maksimum | 60 90 75 0 100 100 100 95

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik. hft: haftalik. ay: aylk.
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Tablo-16: On pump KABG grubunda mental kompenentlerin haftalik ve aylk

median,minumum ve maksimum degerleri.

SF hft | SF.ay | ER _hit | ER_ay | MS_hft | MS_ay | Z/Y_hft | Z/Y_ay
Median 45 70 333 0 72 80 45 65
Minimum | 10 125 0 0 16 20 5 20
Maksimum | 100 100 66,6 0 92 96 85 90

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. hft:
haftalik. ay: aylik.

Tablo-17: Off pump KABG grubunda fiziksel kompenentlerin haftalik ve aylik

median, minumum ve maksimum degerleri.

FF_hft | FF_ay | FR_hft | FR_ay | agri_hft | agri_ay | GS_hft | GS_ay
Median 45 75 0 0 55 87,5 60 80
Minimum | O 30 0 0 10 20 30 50
Maksimum | 70 90 100 100 100 100 100 100

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglk. hft: haftalik. ay: aylik.

Tablo-18: Off pump KABG grubunda mental kompenentlerin haftalik ve aylik

median, minumum ve maksimum degerleri.

SF_hft [ SF_ay [ ER_hft [ ER_ay [ MS_hft [ MS_ay | Z/Y_hft | Z/Y_ay
Median 67,5 |90 333 |0 76 84 60 75
Minimum | 22,5 |20 0 0 28 20 20 15
Maksimum | 100 | 100 |100 |100 | 100 92 95 90

SF:Sosyal fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. hft:
haftalik. ay: aylik.

Tablo-19: On pump KABG’de Wilcoxon sira toplam testi sonrasi p degerleri.

FF_ay- | FR_ay- | agn_ay- | GS_ay- | SF_ay- | ER_ay- | MS_ay- | Z/Y_ay-
FF_hft | FR_hft |adn_hft | GS_hft | SF_hft | ER_hft | MS_hft | Z/Y_hft
P 0,000 |0,059 |0,000 |0,066 |0,002 |0,001 |0,217 |0,010

degeri

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik. hft: haftalik. ay: aylik. SF:Sosyal
fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. hft: haftalik. ay:

aylik.
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Tablo-20: Off pump KABG’de Wilcoxon sira toplam testi sonrasi p degerleri.

FF_ay- | FR_ay- | agri_ay- | GS_ay- | SF_ay- | ER _ay- | MS_ay- | Z/Y_ay-

FF_hft | FR_hft | agri_hft | GS_hft | SF_hft | ER_hft | MS_hft | Z/Y_hft
P 0,000 0,15 0,002 0,000 0,050 0,000 0,074 0,008
degeri

FF:Fiziksel fonksiyon. FR:Fiziksel rol. GS:Genel saglik. hft: haftalik. ay: aylik. SF;Sosyal
fonksiyon. ER:Emosyonel rol. MS:Mental saglik. Z/Y:Zindelik / Yorgunluk. hft: haftalik. ay:

aylk.

Tablo-19’da on pump KABG gurubunda, gurup i¢i yasam kalitesi

acisindan karsilastirdigimizda (bir aylik — bir haftalik ) Fiziksel Fonksiyon;

Sosyal Fonksiyon; Zindelik/Yorgunluk, Emosyonel Rol ve Agri anlamli ¢ikti
(p<0.05).

Tablo-20’da off pump KABG gurubunda yasam Kkalitesi agisindan

gurup ici karsilagtirdigimizda (bir aylik — bir haftalik ) Fiziksel Fonksiyon;

Zindelik/Yorgunluk, Emosyonel Rol, Agri ve genel saglik anlamli ¢ikti
(p<0.05).
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TARTISMA VE SONUG

Yagsam kalitesini etkileyen onemli hastaliklardan biriside KAH ve en
cok basvurulan cerrahi tedavi yontemi olan koroner arter baypas ameliyatidir.
Gunumuzde koroner baypas ameliyatlari, hala yaygin olarak on-pump KABG
veya off-pump KABG teknigiyle yapiimaktadir.

Konvansiyonel koroner baypas operasyonlarinin hayat suresini
uzattigr ve semptomlari azalttigi bir gercektir. Fakat mortalite (%2-5), strok
(%2), kan transfuzyonu (%30-90), atrial fibrillasyon (%30), norokognitif
disfonksiyon (%50-70) gibi énemli risk faktorlerini icermektedir (98-101).
Bununla birlikte off pump koroner baypas cerrahisinde, kardiyopulmoner
baypas ve hipotermik kardiyak arrestten ve asendan aortaya konulan kross
klempden kaginiimis olunur.

Randomize  c¢alismalar off-pump ve on pump KABG
karsilastirildiginda ilk 30 gunlik mortalitede fark bulunamamistir. Off-pumpda
30 gunluk mortalite orani %1.2 iken on pump KABG de %1 dir (102). Yapilan
6 randomize calismada da 1-3 yillik ge¢ mortalitede fark bulunamamigstir
(103).

Diinyada en sik kullanilan, Turkiye’de Kisa Form 36 olarak da bilinen
SF-36, Rand Corporation (91), tarafindan 1992 vyilinda gelistiriimis ve
kullanima sunulmus bir yasam kalitesi dl¢egidir. SF-36 Turkge versiyonunun
guvenilirlik ve gecgerlilik c¢alismalari Kogyigit ve ark. (92), tarafindan
yapilmigtir. SF-36 testi kalp cerrahisi geciren hastalarda da yasam
kalitelerinin degerlendiriimesi Uzerine etkileriyle ilgili onemli bilgiler verir (93).

Ulkelerin geligsmiglik duzeyi 21. yuzyilda askeri ve ekonomik giic ile
degil “Yasam kalitesi” ile ifade edilmektedir (84-86).

Yasam kalitesi kisinin yasadigi kultur ve deger sistemleri
cercevesinde, amagclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde en ¢ok kullanilan Olgeklerden biri de SF-36'dir. Bu

formun en ¢ok uygulandigi alanlarda biri de kardiyovaskuler cerrahidir (104).
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SF-36 formu fiziksel komponentleri ve mental komponentleri
icermektedir. Fiziksel komponentler: Fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol
kisittamasi (FR), agri ve genel saglik (GS) alt dlgeklerinden olugsmaktadir.

Mental komponentler ise: Sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol
kisittamasi (ER), mental saglik (MS), zindelik / yorgunluk (Z / Y) tan
olusmaktadir.

Biz bu calismada on-pump KABG ve off-pump KABG cerrahisinin
SF-36 formunu kullanarak erken donemde yasam kalitesi Uzerine etkisini
kargilastirdik.

Immer ve ark. (105), 504 hastayi kapsayan (438 on-pump KABG, 66
off-pump KABG) ortalama 10.8 aylik takiplerde SF-36 formunu kullanarak
yaptiklari ¢calismada fiziksel rol fonksiyonu ve ve duygusal rol islevinde off-
pump KABG de on-pump KABG hastalarindan anlamli sekilde daha iyiydi. Bu
calismada normal ndfus ile karsilastirildiginda, off-pump KABG hastalarinda
emosyonel rol fonksiyonu, on-pump KABG hastalarinda fiziksel ve duygusal
rol fonksiyonu anlamli olarak azaldigi tespit edildi.

Puskas ve ark. (106), 2000-2001 yillari arasinda off-pump ve on-
pump KABG yapilan iki gurupta toplamda 197 hastayi igceriyordu. ¢calismada
guruplar arasinda 1 yilda greft acikligi, kardiak sonuglar, 30 gunlik saglikla
iliskili yasam Kkalitesi benzer bulundu. off-pump KABG gurubunda maliyet
daha dusuk bulundu.

Kapetanakis ve ark. (107), Yaptigr 191 hastalik (116 off-pump KABG,
75 on-pump KABG) SF-36 formu kullanilarak yapilan ¢alismada, on-pump
veya off-pump KABG’den 6 ay sonra yasam kalitesi agisindan énemli fark
yoktu. Cok damar koroner arter ve hipertansiyon hastaligi olan hastalarda
beklenen yasam kalitesi iki guruptada benzer sekilde daha kétuydu. Diyabetli
hastalarda KABG’den alti ay sonra yasam kalitesinin fiziksel komponent skor
puanlari artti.

Bizim calismamizda benzer sekilde off pump KABG’de ameliyattan
bir ay sonra fiziksel rol diginda yasam kalitesinin diger alt dl¢eklerinde on
pump KABG’den anlamli fark olmadigi tesbit edildi (p>>0.05) (Tablo-10).
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Nogueira ve ark. (108) 2008 yilinda toplamda 202 hastay (off-pump
KABG 97; on-pump KABG 105) iceren caligmada, SF-36 formu kullanilarak
KABG’den dnce, KABG'den 6 ve 12 ay sonra hastalarin yasam kalitesi
incelendi. Bu calisamada cerrahi teknikten bagdimsiz olarak tim hastalar
erken is hayatina donus ve yasam kalitesinde ilerleyici gelisme tesbit edildi.
Erkek hastalarda fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisittamasinda daha buyuk
gelisme kaydedildi ve gruplar arasinda diger etkiler agisindan istatistiksel
olarak énemli farkhliklar tesbit edilmedi.

Bu calismada benzer sekilde off pump KABG'de ameliyattan bir ay
sonra fiziksel rol diginda yasam kalitesinin diger alt dlgeklerinde on pump
KABG’den anlamli fark olmadigi (p>>0.05) (Tablo-10) ve on pump KABG, off
pump KABG gurubunu kendi iginde bir aylik-bir haftalik yasam kalitesi farkina
baktigimizda her iki cerrahi teknikte de yasam kalitesinin arttigini tesbit ettik
(Tablo-19 ve 20). Bu calismada yukardaki calismadan farkli olarak
ameliyattan bir hafta sonra kadinlarda fiziksel fonksiyon erkeklerden daha
anlamliydi (p<0.05) ve bu calismada ameliyattan bir ay sonra kadinlar ile
erkekler arasinda yasam kalitesi agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05).

Lindsay ve ark.’nin (93) Iskogya’da yaptig bir arastirmada, koroner
arter baypas ameliyati gecirmeden yaklasik 4 hafta dnce ve gegcirdikten bir yil
sonra 214 hastaya SF-36 anketi uygulanmis ve postoperatif klinik olarak iyi
durumda olan hastalarin SF-36 skorlarinin da preoperatif sonuglara goére
yuksek oldugu, fiziksel rolde daha az olmak (zere belirgin dizelme
goruldugu saptanmistir.

Calismamizda farkli olarak hastalari on pump ve off pump olarak
gruplara ayirdik.  preoperatif yasam  kalitesini SF-36  formuyla
degerlendirmeye almadik. On pump KABG ve off pump KABG gurubunu
kendi icinde bir aylik-bir haftalik yagsam kalitesi farkina baktigimizda her iki
cerrahi teknikte de yasam kalitesinin arttigini tesbit ettik (Tablo-19 ve 20).

Angelini ve ark.’nin (109), yaptiklari ¢alismada on-pump KABG ve
off-pump KABG’den 6 ile 8 yil sonra, guruplari arasinda kardiak sebeplere

bagli mortalite, morbidite ve yasam kalitesi agisindan fark bulunamadi.
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Ascione ve ark.’nin (110) 328 hastayl kapsayan (on-pump KABG
159 hasta ve off-pump KABG 169 hasta) ameliyat sonrasi hastalarin iki ila
dort yil sonra genel ve hastaliga 6zgu yasam kalitesi iki gurupta benzerdi.

Kurlanski ve ark. (111) tarafindan yapilan calismada, sadece
internal mammaryan arteri kullanilarak, off-pump veya on-pump KABG
gegiren hastalara SF-36 uygulandi. Gruplar arasinda fark yoktu. Ayni sonug
Otso Jarvinen ark.” (112) RAND-36 sadlik arastirmasi anket kullanilarak
bildirildi.

Angelini ve ark. (109), Ascione ve ark. (110), Kurlanski ve ark. (111),
Otso Jarvinen ve ark.’nin (112) off-pump veya on-pump KABG gegciren
hastalarda yasam kalitesini iki gurupta benzer buldular.

Bizim c¢aligmamizda yukaridaki dort galismayla benzer sekilde off
pump KABG’de ameliyattan bir ay sonra fiziksel rol diginda yasam kalitesinin
diger alt dlceklerinde on pump KABG’den anlamli fark olmadi§i (p*>0.05)
(Tablo-10) tesbit edildi. Bizim ¢alismamizda bu galismalaradan farkl olarak
off pump KABG’de ameliyattan bir hafta sonra fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol on pump KABG’den anlamli g¢ikti
(p<0.05).

Taghipour ve ark.’nin (113) calismasinda 2005-2009 tarihleri
arasinda, KABG uygulanan 112 hasta ameliyattan 1 yil sonra SF-36 anket
formuyla yasam kalitesi degerlendirildi. Cogu on-pump KABG’liydi. Fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol ve emosyonel rol normal topluma goére tatmin ediciydi
fakat diger alt dlgeklerin normal topluma goére dusik olmasi ise ¢ogunlukla
degistiriimemis risk faktorleri ve mevcut komorbiditelere baglandi.

Calismamizda yukaridaki galigmadan farkli olarak hastalari off pump
KABG ve on pump KABG gurubu olarak ayirdik. Off pump KABG gurubunda
ameliyattan bir ay sonra fiziksel rol diginda anlamli fark bulamadik.

Van Dijk ve ark. (114), dusuk riskli ve daha gen¢ hastalarda on-pump
KABG kullanimi, yasam kalitesi ve noérokognitif sonugta bozulma olmadan
hala mikemmel sonuglar veriyor.

Aydin ve ark. (115) 65 yas ustu hastalarda, koroner baypas

operasyonu Oncesi ve sonrasi yasam Kkalitesi karsilastirildiginda fiziksel
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fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, genel saglk, sosyal islev ve emosyonel rol
kisitlihgr arasinda anlaml fark bulunmusgtur.

Bizim calismamizda bu calismadan farkh olarak hastalari yas
guruplarina ayirmadik ve operasyonu oncesi hastalarin yagsam kalitesini SF-
36 formuyla degerlendirmedik. Bizim c¢alismamizda elektif olarak koroner
baypas cerrahisi geciren 80 yasindan kiguk, ek kapak hastaligi olmayan,
EF%30’un Gzerinde olan hastalari dahil ettik.

Herlitz ve ark. (116) 2005 yilinda, KABG uygulanan hastalarin
yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada, KABG’den 5 yil sonra yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 3 faktorin, kadin cinsiyet, diyabet ve kronik
obstriktif akciger hastaligi oldugunu belirtmislerdir.

Biz calismaya bagslarken hastalari cinsiyet yonunden ayirmamistik
ama gorduk ki galisamamizda yeteri kadar kadin cinsiyet oldugunu tesbit
ettik (12 kadin, 38 erkek) ve hastalari cinsiyete gore yasam kalitesi agisindan
da inceledik.

Aslinda, cinsiyetler arasindaki miyokardiyal revaskularizasyon
sonuglari karsilastiran 6nceki calismalar kadinlarin bilissel durumda azalma
yani sira uzun yodun bakimda kalig, daha uzun postoperatif bakim, daha
uzun mekanik ventilasyon ve uzun hastanede kalig suresi, gerekli oldugunu
gOstermistir (117-119).

Bizim calismamizda farkli olarak cerrahi teknikten bagimsiz olarak
KABG’den bir hafta sonra kadin cinsiyet gurubunda fiziksel fonksiyon
erkeklerden anlamli (p<0.05) c¢ikti ve bir ay sonra her iki cinsiyet gurubunda
yasam kalitesi alt dlgeklerinde anlamli fark olmadigi tesbit edildi (p>0.05).

Peric ve ark. (120) 2008 yilindaki ¢aligmalarinda, KABG’den 6 ay
sonra kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha duslik dizeyde
oldugunu bulmustur.

Lopez ve ark. (121) 2007 yilinda ise KABG ameliyati sonrasi bir yil
sure ile izlenen hastalarda yagsam kalitesinin degismesinde cinsiyetin dnemli

olmadigini belirtmiglerdir.
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Calismamizda benzer sekilde cerrahi teknikten bagimsiz olarak
KABG'den bir ay sonra yasam kalitesi alt Olgeklerinde cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Bute BP ve ark. (122). 98 kadin, 184 erkek KABG operasyonundan
bir yil sonra yasam Kkalitesi ve biligsel fonksiyon agisindan cinsiyete gore
incelendi. Bir yillik takiplerde kadin hastalar erkeklerden yasam kalitesi
agisindan daha kotu sonucglar gosterdi. Bazal farkliliklarda dizeltme
yapildiktan sonra bile, kadinlar artmis bilissel zorluklar, anksiyete ve is
aktiviteleri acisindan daha fazla risk altindadir. Bilissel sekel agisindan ise
anlamli fark yoktu.

Literatirde KABG ameliyatindan sonra ileri yas, dusuk
sosyoekonomik durum, kadin cinsiyet ve azinlik grupta olmanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda oldugu belirtiimektedir.

Literatirde KABG sonrasi duzenli egzersiz yapan bireylerin yasam
kalitesine etkisini degerlendiren calismalar da bulunmaktadir ve duzenli
egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesinin sedanter yasayanlardan daha
yuksek oldugu belirtiimektedir. KABG sonrasi yasam Kkalitesini etkiledigi
dusundlen bir diger faktor ileri yastir.

Yapilan bir c¢alismada, off-pump KABG'da daha kisa trakeal
entubasyon suresi, daha kisa yogun bakim unitesinde kalig suresi, daha kisa
hastanede kalis suresi oldugu ve bunlarin sonucunda da daha dusuk maliyet
ile sonuclandigr gosterilmigtir (79-81).

Yapilan c¢alismalarda cerrahi teknikten badimsiz olarak ileri yas,
kadin cinsiyet, anstabil anjina pektorisli ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun %35’den disuk olusu, pulmoner arter basincin 60 mm-Hg'den
yuksek, kronik renal, solunum yetmezlikli hastalarda, periferik arter hastaligi,
diabetes mellitus, noérolojik fonksiyon bozuklugu, vicut kitle endeksinin
yuksek olmasi, ameliyat dncesi ventrikuler tasikardi, ventrikuler fibrilasyon,
resusitasyon gibi durumlar, kardiak reoperasyon, acil ameliyat, koroner
damarlarin ¢gapinin 1 mm altinda ve diffuz tutulmasi, baypas sayisinin 4'ten
fazla olusu, KPB stresinin 150 dakikanin, kros klemp suresinin 90 dakikanin

uzerinde olusu ve peroperatuar miyokard enfarktisl gecgirmesi, posoperatif
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mortalite ve morbiditeyi etkileyen risk faktorlerinden bazilari olup, bu risk
faktorleri de ameliyat sonrasi yagsam kalitesini etkilemektedirler.

Sonug olarak off pump KABG’den 1 hafta sonra hastalarin yagsam
kalitesi on pump KABG’den daha anlamli artis olmasina ragmen 1 ay sonra
anlaml fark olmadigi tesbit edildi. KABG'den 1 hafta sonra kadin cinsiyette
fiziksel fonksiyon erkeklerden anlamli, 1 ay sonra yasam kalitesi cinsiyet

agisindan anlamli fark olmadigi tesbit edildi.
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EKLER

EK :1: SF-36 (Short Form 36)

SF-36 (Short Form 36)

Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki goérisunuzu, kendinizi nasil hissettiginizi
ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi
bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu

sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Litfen tek bir

yanit veriniz.

Mukemmel 0
Cok iyi 0
Orta (fena degil) [
Koti 0

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi 0
Bir yil 6ncesinden biraz iyi 0
Hemen hemen ayni O

Bir yil 6ncesinden biraz daha kot 0

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kétl 0
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SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir glin icinde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, cok Evet, biraz Hayir, hig
kisith biraz kisith
Kisitli degil
a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma,
agir esyalari kaldirma, zor O 0 O
sporlara katilma vb
b)Orta derecede aktiviteler;
ornegin bir masayl kaldirma, O O O
elektrikli stipuirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb
C)Agir kaldirma ve yuk tasima O O 0
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma 0 O 0
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma 0 0 0
f)One egime, gdmelme veya diz gokme 0 0 0
g)iki kilometreden gok yiiriime 0 0 0
h)Bir kilometre yarime 0 0 0
i)100 metre ylriime 0 0 0
j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme 0 0 0
4-Son 4 hafta igcinde calisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
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a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde 0 0

gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O 0

c)Calisma veya diger yaptiginiz iglerin 0 0
cesidinde kisitlama yaptiniz mi?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi O 0
yapmakta glclik c¢ektiniz mi?

(asin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde calisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde O O
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi 0 0

her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgtide etkiledi?
Lutfen tek bir yanit veriniz.

Hic etkilemedi O
Cok az O
Orta derecede 0
Epeyce O
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Cok fazla O
7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Litfen tek bir yanit veriniz.

Hi¢ olmadi O
Cok az 0
Az O
Orta derecede 0
Gok O
Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal galismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem
de ev isi olarak)?
Latfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi O
Biraz etkiledi 0
Orta derecede etkiledi [
Epey etkiledi O
Cok etkiledi
GENEL SAGLIK
9-Asagidaki cimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlis yanlis

a)Ben diger insanlara gore daha kolay [ 0 0 0 0

hastalaniyorum

b)Tanidigim kigiler kadar saghkhyim [ 0 0 O [
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c)Sagligimin kétulesmekte 0 O O 0 0
oldugunu saniyorum

d)Saghgim mikemmel 0 O O O 0

DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin
dizenlenmistir. Her bir soru igin lGtfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Sirekli Cogu Epey Bazen Ara sira  Hig bir

Zaman  zaman zaman
[ [ 0 0 0 O
a)Kendinizi yagsam dolu 0 0 0 0 0 0
olarak mi hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? [ 0 O O O 0

C)Kendinizi lagim gukuruna

dismdus gibi hissettiginiz ve

higbir seyin moralinizi ] ] U U U 0
dizeltemeyecegini

distndiguniz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve 0 0 0 0 0 0
barisgi hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu? [ J J U U 0
f)Kendinizi kalbi kirlk ve [ O O O O O
Uzgln hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis 0 0 O O O O
hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu? [ 0 0 0 0 O

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi [ 0 0 0 g O
sinirladi mi?

(arkadaslar veya yakin

akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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