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9.KABG icin Genel Prosediirel Konular

9.1. Ameliyat olacak hastalarda perioperatif 6neriler

COR LEO ONERILER

KABG yapilan hastalarda, analjeziyi opimize etmek, opioid maruziyetini en aza indirmek,
komplikasyonlari 6nlemek, ekstlibasyon ve hastanede kalis siresini kisaltmak, saglk bakim
maliyetlerini azaltmak i¢in multidispliner, kanita dayali perioperatif yonetim programlarinin
olusturulmasi énerilir.

Fast-track kardiyak anestezi 2000li yillarin baginda kapsamli olarak ¢cahsiimistir. Kardiyak cerrahi hatlari fast-track kardiyak
anestezi ve kisa etkili anestezik ajanlar da iceren perioperatif hizli iyilesme programlari uygulanmigstir. Bu programlarin
bilesenleri arasinda "agizdan higbir sey" durumunun serbest birakilmasi, cerrahi alan enfeksiyonunu énleme paketi,
multimodal nonopioid analjezikler, protokollu kisa etkili anestezikler, hedeflenen organ perflizyon stratejileri ve erken
postoperatif ambulasyon yer almaktadir. Bu programlarla postoperatif komplikasyonlarin énlendigi, opioid bazli analjezik
kullaniminin azaldid, ekstibasyon siresinin kisaldigi ve yogun bakimda kalis siiresi ile KABG sonrasi hastane yatis

siresinin kisaldigi gézlenmistir.

Perioperatif Anestezi ve izlem

Anestezi

Perioperatif Analjezi

Multimodal analjezik yaklagimin bir pargasi olarak nonopioid ilaglarin (asetaminofen,
ketamin, deksmedetomidin gibi) ve/veya bdlgesel tekniklerin (trunkal sinir blokalri
gibi) kalp cerrahisinde perioperatif opioid kullanimini azalttigi gdsterilmistir.

Anestezinin idamesi

intravendze karsin ugucu anestezi erken ekstiibasyonu kolaylastirabilse de son
kanitlar idame anestezik seciminin kalp cerrahisi sonrasi 6lim oranini etkilemedigini
distndirmektedir.

Mekanik Ventilasyon

intraoperatif akciger koruyucu ventilasyon stratejisinin (tahmini viicut agirhgr + pozitif
ekspiratuar basing 6-8 mL/kg tidal hacmi) pulmoner mekanigi iyilestirdigi ve
postoperatif pulmoner komplikasyonlari azalttigi gésterilmigtir.

Hedefe Yonelik Tedavi

Spesifik hemodinamik hedeflere ulasmak igin sivilarin ve vazopresérlerin kullanimi
i¢in protokoller olusturan hedefe ydnelik tedavi tutarsiz sonuglar vermistir ve kalp
cerrahisinde kullanimini belirlemek igin ek arastirma gerektirmektedir.

TEE

KABG +kapak prosediirleri

intraoperatif TEE, KABG ve kapak cerrahisi kombinasyonu gegirenlerde kalp
kapakeigi fonksiyonunun ve patolojisinin gercek zamanli degerlendiriimesine
yardimci olur.

izole KABG prosediirleri

izole KABG'de intraoperatif TEE kullanimi daha az yerlesiktir ancak hemodinamik
durum, cerrahi ve anestezik karar vermede bdlgesel duvar hareketi, ventrikiler
fonksiyon, kapak anatomisi ve diyastolik fonksiyonun gergek zamanh
degerlendirilmesi igin bir arag olarak yardimci oldugu gésterilmistir.

Pulmoner Arter Kateterleri

Yiksek riskli cerrahi

Yiksek riskli hastalarda (iler yas, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon
veya énceki ¢oklu kapak prosedurleri olan) pulmoner arter kateterlerinin oldukca
secici kullanimi gtivenli olabilir ve potansiyel olarak hemodinamik instabilitenin
tarama ve tedavisine yardimci olabilir.

Dusik riskli cerrahi

DusUk riskli veya klinik olarak stabil hastalarda pulmoner arter kateterlerinin kullanimi
6nerilmemektedir, ¢ciink( uygulama, morbidite veya mortalite oranlarinda iligkili bir
iyilesme olmaksizin daha fazla sagdlik bakimi masrafina neden olan miidahalelerin
artmasiyla iliskilendirilmektedir.

Santral Sinir Sistemi Monitorizasyonu




Serebral hipoperflizyonu saptamak igin serebral oksijen saturasyonunun intraoperatif
izlenmesinin (yakin kizilétesi spektroskopi) anestezik karar verme sirecini
ybnlendirdigi ve postoperatif nérobilissel islev bozuklugunu dnleyebilecegi
gbsterilmigtir.

Serebral oksijen saturasyonu

islenmig elektroensefalogramin (yani bispektral indeks) intraoperatif izlenmesinin
rutin kullanimi, hatirlamanin énlenmesi, anestezi derinliginin belirlenmesi veya kalp
cerrahisi sonrasi iyilesme oranindaki gelisme ile ilgili olarak tutarsiz sonuglar
vermigtir.

islenmis elektroensefalogram

9.2. KABG yapllan hastalarda bypass kondiiitleri

COR LEO ONERILER

izole KABG uygulanan hastalarda, uzun vadeli kardiyak sonuglari iyilestirmek icin ikinci en
1 B-R 6nemli, 6Gnemli él¢lide stenozlu olan ve LAD olmayan damari greftlemek icin safen ven kanali
yerine radyal arter kullaniimasi énerilir.

KABG uygulanan hastalarda, sagkalimi iyilestirmek ve tekrarlayan iskemik olaylari azaltmak igin

1 B-NR LAD'yi baypas etmek igin tercihen soldaki bir IMA kullanilmalidir.

KABG uygulanan hastalarda deneyimli operatérler tarafindan uygun hastalarda bilateral IMA

28 B-NR (BIMA) greftleme uzun vadeli kardiyak sonuglari iyilestirmek icin faydal olabilir.

KABG i¢gin konduit se¢imi klinik ve teknik faktérlere (6rn yasam beklentisi, diyabet varligi, KBH olmasi, hedef darligin
derecesi gibi) dayanmaktadir. LAD igin greft segiminde sad kalimi uzatmak, tekrarlayan revaskulerizasyonu ve kardiyak
olaylari azaltmak icin safen ven grefti yerine LIMA’nin kullanimi desteklenmektedir. Bu konudaki verilerin cogu gézlemsel
calismalara dayanmaktadir ve mevcut optimal tibbi tedavinin uygulanmasindan énce elde edilmistir. Spesifik
kontrendikasyon olmadigi siirece LAD igin LIMA grefti kullanilir. Sag IMA biyolojik olarak LIMA’ya esdegerdir. LIMA
kullanilamaycak ise sag IMA tercih edilir. Bilateral IMA (BIMA) greftleme tek bir IMA greft ile karstirildiginda yagsam suresi
avantajl géstermistir. Birkag randomize ¢alisma ve meta analizde radial arter igin safen ven grefte gére daha iyi orta- uzun
dénem agciklik oranlari gésterilmisti. 75 yasin altindaki hastalar, kadinlar ve korunmus bdbrek fonksiyonu olan hastalar,
radiyal arter kullanimindan en ¢ok faydayi sagliyor gibi gériinmektedir. Gdzlemsel calismalarda, kompozit radiyal arter
greftlerinin kronik dogdal rekabetci akisin etkisine karsi daha savunmasiz oldugu bulunmustur, ancak kanitlar sinirhdir. Cok
damarli KABG igin SVG'ler yerine arteriyel konduitlerin (>2) yaygin kullanimi ek bir ge¢ mortalite yarari saglayabilir.
Goézlemsel galismalar ve 2 meta-analiz, total arteriyel revaskilarizasyonu desteklemektedir. Fakat BIMA grefti ile artan
sternal enfeksiyon riski, preoperatif planlama sirasinda dikkate alinmalidir.

KABG’de baypas kondiiitlerinin kullanimi

 Radiyal arteri almadan énce palmar arkin yeterliligine ve ulnar kompanzasyonu objektif olarak dederlendirin. Radyal arter
hasadi i¢in en iyi ulnar kompanzasyonu olan kolu kullanin.

« Suboklizif stenozlu damarlari igin radyal arter greftleri kullanin.

« Transradial kateterizasyondan sonra radiyal arter kullanmaktan kaginin.

« Kronik bdbrek hastaligi olan ve hemodiyaliz agisindan hizli ilerleme olasilidi bulunan hastalarda radiyal arter
kullanimindan kacinin.

« Radiyal arter greftlemesinden sonraki ilk postoperatif yil i¢in oral kalsiyum kanal blokerleri kullanin.

« Koroner arter hastaligi olan hastalarda arteri ileride kullanmak Uzere korumak icin bilateral perkitan veya cerrahi radyal
arter prosedurlerinden kaginin.

« Sternal yara komplikasyonlarini azaltmak igin IMA’y1 ¢ikarirken iskeletlestirme teknigini kulanin.

* Yara komplikasyonlari riski olan hastalarda endoskopik safen ven ¢ikarma teknigini kullanin.

» DUtk yara komplikasyonu riski olan hastalarda temassiz safen ven ¢ikarma teknigini kullanin.

* Operatér arter kullanimi konusunda deneyimliyse, sag koroner arter suboklizif stenozunu greftlemek icin iskeletlestiriimis
sag gastroepiploik arteri kullanin.

9.3. Diger Kalp Cerrahileri Uygulanan Hastalarda KABG

COR LEO ONERILER

Onemli KAH olan kapak cerrahisi, aort cerrahisi veya diger kardiyak cerrahiye gidecek

1 G hastalarda, iskemik olaylari azaltmak amaciyla KABG 6nerilir.




Orta dereceli KAH olan kapak cerrahisi, aort cerrahisi veya diger kardiyak cerrahiye gidecek

2b C-LD hastalarda, iskemik olaylar azaltmak amaciyla KABG dusiinUlebilir.

Ciddi koroner arter hastali§i olan hastalarda baska bir kalp cerrahisine KABG eklemek igin multifaktéryel bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Hastanin komorbid durumlari, etkilenmis miyokardin genislidi, konduit mevcudiyeti, sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu ve operasyon sirasinda koroner bypass olusturmak igin gereken ek zaman deg@erlendiriimesi gereken
6nemli faktérlerdendir. KABG karari verilirken 75-84 yas araliyi engelleyici bir faktdr olarak gérilmezken, 85 yas Uzerinde
risk artmaktadir. Birgok gbézlemsel ¢alisma ve meta analizde ciddi koroner arter hastaligi olan hastalarda (yan dallar dahil
olmak Gzere herhangi bir major epikardiyal koronerde %70 darlik veya sol ana koronerde %50 darlik) KABG ile birlikte AVR
uygulanan hastalar, KAH olmayan hastalara benzer sekilde uzun sureli sagkalim ve saglikla ilgili yagsam kalitesi géstermistir.
Mitral kapak, triklispit kapak, aort ve perikardiyal cerrahi dahil olmak lzere dier kardiyak operasyonlar sirasinda KABG'ye
ikincil bir prosedlr olarak odaklanan g¢aligmalar sinirhdir.

Orta dlizey (%40-69 darlik) KAH olan hastalarda diger kalp cerrahileriyle KABG birlikteligi hakkinda veri sinirhdir. Orta

seviye KAH icin KABG'li ve KABG'siz AVR uygulanan hastalar karsilastiran gézlemsel ¢alismalar, KABG eklenmesinin
iskemik olaylari azaltabilecegini distindiirmektedir. Bu hastalarda karar vermek icin iFR veya FFR ile yapilan fizyolojik

testlerden yararlanilabilir.

9.4. KABG yapilan hastalarda epiaortik ultrason

COR LEO ONERILER
KABG yapilan hastalarda epiaortik ultrasonun rutin kullanimi ¢ikan aortta plak varligini, yerini ve
2a B-NR ciddiyetini degerlendirerek ateroembolik komplikasyonlarin insidansini azaltmak igin yararli
olabilir.

Aortun aterosklerotik hastaligi, hasta popilasyonu ve muayene yéntemine bagl olarak %19 ile %90 arasinda degisen bir
prevalans ile KABG cerrahisi geciren hastalarda yaygindir. Ozellikle KABG uygulanan hastalarda aort aterosklerozu ile inme
arasinda agcik bir iligki vardir. Epiaortik ultrasonun, hastaligin varligini ve yayginligini tanimlamada cerrahi dijital
palpasyondan veya transdzofageal ekokardiyografiden cok daha Ustiin oldugu g&sterilmis ve aort aterosklerozunun
saptanmasi igin “altin standart” olarak kabul edilmigtir.

KABG uygulanan hastalarda rutin epiaortik ultrasonun inme riskini azaltma yetenegi belirsizdir. Asendan aortta aterosklerotik
plagin varhgini, yerini ve ciddiyetini degerlendirmek icin epiaortik ultrason kullanimi, ateroembolik komplikasyonlardan
kacinmak icin ameliyat tekniginin intraoperatif ayarlanmasina olanak tanimaktadir.

9.5. KABG yapilan hastalarda kardiyopulmoner bypassin kullanimi

COR LEO ONERILER

Aortta belirgin kalsifikasyonu olan hastalarda aort manipllasyonunu énlemeye yénelik tekniklerin
2a B-R (pompasiz teknikler veya atan kalp teknigi) deneyimli cerrahlar tarafindan kullaniimasi
perioperatif inme insidansini azaltmak igin uygundur.

Ciddi pulmoner hastali§i olan hastalarda, perioperatif riski azaltmak igin deneyimli cerrahlar

2b B-R tarafindan pompasiz cerrahi uygulanabilir.

Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan pompasiz cerrahilerde pompa kullanilan cerrahi kadar mukemmel sonug elde
edilebilir. Pompasiz KABG teknidi kardiyopulmoner baypas ve aort manipllasyonu ile iligkili riskleri ve buna bagl nérolojik,
renal ve miyokardiyal hasar potansiyelini azaltmak i¢in gelistirilmistir.

Pompasiz yaklasimiyla ilgili temel endiseler, sirkumfleks dagiliminda ve ayrica ki¢ulk ve intramiyokardiyal segmentlerde
koroner arterleri baypas etmenin teknik zorlugu ile ilgilidir. Bu zorluklar eksik revaskilarizasyon potansiyeline ve uzun vadeli
greft acikliginin devamliligi konusunda endiseye yol agmistir.

Pompasiz KABG'nin, pompali KABG'ye kiyasla daha erken ekstlibasyon, daha az kan transflizyonu ve daha kisa mekanik
ventilasyon sdresi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Ayrica kardiyopulmoner baypasin neden oldugu sistemik inflamatuar yanit
ve bunun pulmoner fonksiyonlar Gzerindeki etkisinden kaginiimasiyla iligki olarak, artmig pulmoner riski olan hastalarda
sonuglari daha iyi olabilecegini diigtiniimektedir.



