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Olgu Sunumu

Off-Pump Koroner Arter Baypas Sirasinda Olusan

Serebral Emboli
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Off-pump koroner arter baypas (OPKAB) fizyolojik
dolasim ve solunum fonksiyonlarini korumast nede-
niyle kardiyopulmoner baypasa (KPB) gore alter-
natif bir yontemdir. Inme baypas cerrahisinin major
komplikasyonlarindandir ve OPKAB’de daha ender
goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, off-pump koro-
ner arter baypas sirasinda serebral emboliye bagh
orta serebral arter (MCA) infarkt gelisen olguyu
sunduk.

Anahtar kelimeler: off-pump koroner arter baypas,
serebral emboli, serebral infarkt

ABSTRACT

Cerebral Embolism During Off-Pump Coronary Artery
Bypass

Off-pump coronary artery bypass (OPCAB) is an al-
ternative method to on pump cardiopulmonary bypass
(OPCPB) thanks to the protection of physiological cir-
culation and lung function. Stroke is one of the major
complication of bypass surgery and seen more rarely
during OPCAB. In the present case, we presented midd-
le cerebral artery (MCA) infarction due to the cerebral
embolism during OPCAB.

Keywords: off-pump coronary bypass,
cerebral embolism, cerebral infarction

GIRiS

Off-Pump Koroner Arter Baypas (OPKAB) koroner
revaskiilarizasyon teknikleri icerisinde, hastanede
kalig stiresini kisaltan ve postoperatif mortalite ve
morbiditeyi azaltan giivenilir bir yontemdir ™. Kar-
diyopulmoner baypas (KPB) uygulamalarinin be-
yin iizerindeki olumsuz etkileri ve pompaya bagh
postoperatif komplikasyonlar1 azaltmasi nedeniyle
OPKAB daha sik tercih edilmektedir %!, KPB’da
norolojik hasar goriilme sikligi %1-5 oranindadir .
Norolojik komplikasyonlardan olan inme mortalite-
nin %21’inden sorumludur. Inmenin en 6nemli ne-
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denlerinden biri olan serebral embolizasyon en sik ilk
24 saatte goriiliir ve kognitif fonksiyonlardaki bozuk-
luklarla iligkilidir. Bu sunumda, OPKAB sirasindaki
serebral emboliye bagli orta serebral arter (MCA) in-
farkt1 gelisen olguyu sunduk.

OLGU

Otuz bes yasinda, 75 kg, erkek olgu, eforla gelen go6-
giis agris1 nedeniyle hastanemize basvurdu. Olgunun
10 y1l ve 1 ay 6nce miyokard enfarktiisti (MI) gegir-
digi, 10 y1l once koroner arter baypas ile balon anji-
yoplasti yapildigi ve 2 aydir diizensiz asetilsalisilik
asit kullandig1 6grenildi. On bes yildir giinde 1 paket
sigara kullanan ve serebral emboliye neden olacak
ek bir hastalig1 olmayan olgunun cekilen elektrokar-
diyografisinde (EKG) akut inferiyor MI saptanmasi
tizerine koroner anjiografi yapildi ve koroner arter-
lerde (LAD: %80, CX: %80, RCA: %30 oraninda)
daralma saptanan olguya off-pump koroner arter bay-
pas yapilmasina karar verildi. Bilgilendirilmis onami
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Resim 1. OPKAB sonrast MCA embolisine bagh gelisen, sag
tarafta genis infarkt alani ve beyin 6demi.

alindiktan sonra hasta ameliyat odasina alindi. On iki
derivasyonlu EKG, invaziv kan basinci, pulse oksi-
metre, kapnografi ve 1s1 monitorizasyonu saglandi ve
sag jugularis internadan santral vendz kateterizasyon
uygulandi. Genel anestezi altinda beating heart koro-
ner arter baypas teknigi ile 2 damar baypas yapilan
hastanin per-operatif hemodinamisi stabil seyretti, id-
rar c¢ikiglart normaldi ve hastada ilimli hipotermi sag-
land1. Koroner anastomoza baglamadan 6nce heparin
iv uyguland: ve aktive pthtilagma zamani (ACT) 300
lizerinde olmas1 saglandi. Nétralizasyon igin 2.5 mg
kg! protamin siilfat uygulandi. Bes saat siiren ame-
liyat sonrast komplikasyon gelismeyen olgu yogun
bakima alindi. Takibinin 4. saatinde suuru acilan ve
ekstiibe edilen olgunun sol kol ve bacaginda 1/5 ora-
ninda kas giicli oldugu ve sol derin tendon refleksle-
rinin alinamadig: goriildii. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde MCA trombiisiine bagli sag genis
MCA infarkt: ve sag lateral ventrikiile bas1 saptanan
olgu acil olarak beyin cerrahisi tarafindan ameliyata
alindi (Resim 1). Beyin 6demi nedeniyle sag genis
frontoparietotemporal kraniyotomi ile dekompresif
cerrahi uygulanan olgu 2 saat siiren ameliyat sonrasi
entiibe olarak yogun bakima alindi. Hastanede yatisi-
nin otuzuncu giiniinde sol tarafta 2/5 kas giicti mevcut
olarak taburcu edildi (Resim 2).

Resim 2. OPKAB’dan bir ay sonra cekilen, kontrol beyin to-
mografisi. Sag frontotemporalde kraniektomi defekti, bazal
ganglionlara uzanim gosteren, komsu ventrikiile ve sulkus-
larda dilatasyon olusturan kronik dénem enfarkt ile uyumlu
kortikal-subkortikal hipodens alan.

TARTISMA

OPKAB koroner revaskiilarizasyon i¢in uygulanan
etkili bir yontemdir M. Serebral emboli OPKAB
uygulanan olgularda KPB uygulananlara gére daha
ender goriilmektedir . Serebral emboliler cerrahi
tedavi gerektiren masif beyin ddemine neden olabil-
mektedirler. Ritim bozuklugu, kapak hastaligi, diya-
bet, hipertansiyon gibi ek hastaliklar1 bulunmayan
olgumuzda OPKAB sirasinda gelisen serebral emboli
sag genis MCA infarktina neden oldu. Genis enfarkt
alan1 nedeni ile ortaya ¢ikan masif beyin 6demi me-
dikal tedavilere yanit vermedi ve olguya dekompresif
cerrahi uygulandi. Literatiirde, OPKAB uygulanan
olgularda cerrahi tedavi gerektirecek kadar masif be-
yin ddemine neden olan serebral emboli ender olarak
bildirilmistir.

KPB operasyonlarindan sonra ilk yirmi dort saat
icerisinde gelisen inmeler intraoperatif, yirmi dort
saat sonrasinda gelisen inmeler postoperatif olarak
degerlendirilmektedir. Gecikmis inme ise hastanin
norolojik defisit olmadan anesteziden uyanmasi
sonrasindaki bir ay igerisinde gelisen inme olarak
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tanimlanmaktadir. KPB geciren hastalarda karotis
veya kraniyal damarlarda ateroskleroz riski mev-
cuttur ve bunun hipoperfiizyon veya tromboembo-
lizm nedenli inme riskini arttirdig1 kabul edilmek-
tedir. Inme gibi major norolojik olaylar korkulan
komplikasyonlardandir ve %0.8-%5.2 arasinda
insidansta goriiliir . Yag, onceki serebrovaskiiler
ve periferal arteryel hastaliklar, konjestif kalp yet-
mezligi ve 2 saati gecen KPB norolojik komplikas-
yonlarin klinigi ile baglantilidir . KPB sonrasin-
daki inme, serebral hipoperfiizyon, serebral emboli
ve sistemik inflamatuar yanit nedeniyle kompleks
ve multifaktoryel bir sorundur. Hornero ve ark.
B yaptiklar1 ¢aligmada, yas, operasyon sekli ve
ek hastaliklar gibi faktorlerin OPKAB uygulanan
hastalarda perioperatif inme riskini arttirdigini bil-
dirmislerdir. Olgumuzda 15 yillik sigara kullanma
anamnezi diginda bu risk faktorlerinden herhangi
biri yoktu. Bu tiir olgularda daha ayrintili preope-
ratif degerlendirme yapilmasi yararl olacaktir. Ay-
rica OPKAB uygulanan olgularda kullanilan kan
tirlinlerinin postoperatif inmeye neden olabilecegi
bildirildiginden bu olgularda inme gelisebilecegi
akilda tutulmalidir P,

Intraoperatif aterosklerotik embolinin en énemli ne-
denleri aortik kaniilasyon ve kros-klemplemedir, fa-
kat bu mantiplasyonlarin olmadigt OPKAB’de embo-
li riskinin azaldig1 kesin olarak gosterilememisgtir 1.
OPKAB sirasinda aorta kaynakli mikroemboliler go-
riilebilir. Fakat bunlarm tiimii klinik belirti gosteren
infarkta neden olmayabilir. OPKAB sonras1 goriilen
norolojik komplikasyonlarin mekanizmasi i¢in he-
niiz bir goriis birligi yoktur. Lee ve ark’nin ¥ yaptigi
bir calismada, serebral mikroembolinin KPB’a gore
OPKAB’da daha az goriildiigii gosterilmistir. Ascio-
na ve ark. "1 on-pump KPB ve OPKAB uygulanan
hastalar1 karsilastirdiklart bir ¢alismada, on-pump
KPB grubunda beyin mikroemboli riskinin anlaml
olarak yiiksek oldugunu vurgulamiglar, bu hastalarda
beyin hasarinin daha agir oldugunu gostermislerdir.
Olgumuzda OPKAB sirasinda gelisen inmeye bagh
norolojik defisit geligsmistir. Serebral infarktin genis-
ligine bagl olarak beyinde gelisen 6demin zararl: et-
kileri dekompresif cerrahi ile azaltilmaya calisiimis-
tir. OPKAB sirasinda inme geligme riski daha az olsa
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da postoperatif komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmalidir.

SONUC

Off-pump koroner arter baypas sirasinda gelisen se-
rebral emboli masif beyin 6demine kadar ilerleyen
serebral olaylara neden olabilir. Gelisen serebral 6de-
min tedavisinde cerrahi gerekebilecegi akilda tutul-
malidir ve bu olgular postoperatif komplikasyonlar
acisindan yakin takip edilmelidir.
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