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Off-Pump Koroner Arter Baypas Sırasında Oluşan 
Serebral Emboli

Ahmet Selim Özkan*, Mehmet Akif Durak**, Neslihan altunkaya*, Yusuf Ziya Çolak*, 
Mahmut DurMuş*

ÖZ

Off-pump koroner arter baypas (OPKAB) fizyolojik 
dolaşım ve solunum fonksiyonlarını koruması nede-
niyle kardiyopulmoner baypasa (KPB) göre alter-
natif bir yöntemdir. İnme baypas cerrahisinin majör 
komplikasyonlarındandır ve OPKAB’de daha ender 
görülmektedir. Bu olgu sunumunda, off-pump koro-
ner arter baypas sırasında serebral emboliye bağlı 
orta serebral arter (MCA) infarktı gelişen 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.
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Gİrİş

Off-Pump Koroner Arter Baypas (OPKAB) koroner 
revaskülarizasyon teknikleri içerisinde, hastanede 
kalış süresini kısaltan ve postoperatif mortalite ve 
morbiditeyi azaltan güvenilir bir yöntemdir [1]. Kar-
diyopulmoner baypas (KPB) uygulamalarının be-
yin üzerindeki olumsuz etkileri ve pompaya bağlı 
postoperatif komplikasyonları azaltması nedeniyle 
OPKAB daha sık tercih edilmektedir [2,3]. KPB’da 
nörolojik hasar görülme sıklığı %1-5 oranındadır [4]. 
Nörolojik komplikasyonlardan olan inme mortalite-
nin %21’inden sorumludur. İnmenin en önemli ne-

denlerinden biri olan serebral embolizasyon en sık ilk 
24 saatte görülür ve kognitif fonksiyonlardaki bozuk-
luklarla ilişkilidir. Bu sunumda, OPKAB sırasındaki 
serebral emboliye bağlı orta serebral arter (MCA) in-
farktı gelişen olguyu sunduk.

olGu 

Otuz beş yaşında, 75 kg, erkek olgu, eforla gelen gö-
ğüs ağrısı nedeniyle hastanemize başvurdu. Olgunun 
10 yıl ve 1 ay önce miyokard enfarktüsü (MI) geçir-
diği, 10 yıl önce koroner arter baypas ile balon anji-
yoplasti yapıldığı ve 2 aydır düzensiz asetilsalisilik 
asit kullandığı öğrenildi. On beş yıldır günde 1 paket 
sigara kullanan ve serebral emboliye neden olacak 
ek bir hastalığı olmayan olgunun çekilen elektrokar-
diyografisinde (EKG) akut inferiyor MI saptanması 
üzerine koroner anjiografi yapıldı ve koroner arter-
lerde (LAD: %80, CX: %80, RCA: %30 oranında) 
daralma saptanan olguya off-pump koroner arter bay-
pas yapılmasına karar verildi. Bilgilendirilmiş onamı 
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alındıktan sonra hasta ameliyat odasına alındı. On iki 
derivasyonlu EKG, invaziv kan basıncı, pulse oksi-
metre, kapnografi ve ısı monitörizasyonu sağlandı ve 
sağ jugularis internadan santral venöz kateterizasyon 
uygulandı. Genel anestezi altında beating heart koro-
ner arter baypas tekniği ile 2 damar baypas yapılan 
hastanın per-operatif hemodinamisi stabil seyretti, id-
rar çıkışları normaldi ve hastada ılımlı hipotermi sağ-
landı. Koroner anastomoza başlamadan önce heparin 
iv uygulandı ve aktive pıhtılaşma zamanı (ACT) 300 
üzerinde olması sağlandı. Nötralizasyon için 2.5 mg 
kg-1 protamin sülfat uygulandı. Beş saat süren ame-
liyat sonrası komplikasyon gelişmeyen olgu yoğun 
bakıma alındı. Takibinin 4. saatinde şuuru açılan ve 
ekstübe edilen olgunun sol kol ve bacağında 1/5 ora-
nında kas gücü olduğu ve sol derin tendon refleksle-
rinin alınamadığı görüldü. Çekilen bilgisayarlı beyin 
tomografisinde MCA trombüsüne bağlı sağ geniş 
MCA infarktı ve sağ lateral ventriküle bası saptanan 
olgu acil olarak beyin cerrahisi tarafından ameliyata 
alındı (Resim 1). Beyin ödemi nedeniyle sağ geniş 
frontoparietotemporal kraniyotomi ile dekompresif 
cerrahi uygulanan olgu 2 saat süren ameliyat sonrası 
entübe olarak yoğun bakıma alındı. Hastanede yatışı-
nın otuzuncu gününde sol tarafta 2/5 kas gücü mevcut 
olarak taburcu edildi (Resim 2). 

resim 1. OPKAB sonrası MCA embolisine bağlı gelişen, sağ 
tarafta geniş infarkt alanı ve beyin ödemi.

TArTIşMA

OPKAB koroner revaskülarizasyon için uygulanan 
etkili bir yöntemdir [1]. Serebral emboli OPKAB 
uygulanan olgularda KPB uygulananlara göre daha 
ender görülmektedir [5]. Serebral emboliler cerrahi 
tedavi gerektiren masif beyin ödemine neden olabil-
mektedirler. Ritim bozukluğu, kapak hastalığı, diya-
bet, hipertansiyon gibi ek hastalıkları bulunmayan 
olgumuzda OPKAB sırasında gelişen serebral emboli 
sağ geniş MCA infarktına neden oldu. Geniş enfarkt 
alanı nedeni ile ortaya çıkan masif beyin ödemi me-
dikal tedavilere yanıt vermedi ve olguya dekompresif 
cerrahi uygulandı. Literatürde, OPKAB uygulanan 
olgularda cerrahi tedavi gerektirecek kadar masif be-
yin ödemine neden olan serebral emboli ender olarak 
bildirilmiştir.

KPB operasyonlarından sonra ilk yirmi dört saat 
içerisinde gelişen inmeler intraoperatif, yirmi dört 
saat sonrasında gelişen inmeler postoperatif olarak 
değerlendirilmektedir. Gecikmiş inme ise hastanın 
nörolojik defisit olmadan anesteziden uyanması 
sonrasındaki bir ay içerisinde gelişen inme olarak 

resim 2. OPKAB’dan bir ay sonra çekilen, kontrol beyin to-
mografisi. Sağ frontotemporalde kraniektomi defekti, bazal 
ganglionlara uzanım gösteren, komşu ventriküle ve sulkus-
larda dilatasyon oluşturan kronik dönem enfarkt ile uyumlu 
kortikal-subkortikal hipodens alan.
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tanımlanmaktadır. KPB geçiren hastalarda karotis 
veya kraniyal damarlarda ateroskleroz riski mev-
cuttur ve bunun hipoperfüzyon veya tromboembo-
lizm nedenli inme riskini arttırdığı kabul edilmek-
tedir. İnme gibi majör nörolojik olaylar korkulan 
komplikasyonlardandır ve %0.8-%5.2 arasında 
insidansta görülür [6]. Yaş, önceki serebrovasküler 
ve periferal arteryel hastalıklar, konjestif kalp yet-
mezliği ve 2 saati geçen KPB nörolojik komplikas-
yonların kliniği ile bağlantılıdır [7]. KPB sonrasın-
daki inme, serebral hipoperfüzyon, serebral emboli 
ve sistemik inflamatuar yanıt nedeniyle kompleks 
ve multifaktöryel bir sorundur. Hornero ve ark. 
[8] yaptıkları çalışmada, yaş, operasyon şekli ve 
ek hastalıklar gibi faktörlerin OPKAB uygulanan 
hastalarda perioperatif inme riskini arttırdığını bil-
dirmişlerdir. Olgumuzda 15 yıllık sigara kullanma 
anamnezi dışında bu risk faktörlerinden herhangi 
biri yoktu. Bu tür olgularda daha ayrıntılı preope-
ratif değerlendirme yapılması yararlı olacaktır. Ay-
rıca OPKAB uygulanan olgularda kullanılan kan 
ürünlerinin postoperatif inmeye neden olabileceği 
bildirildiğinden bu olgularda inme gelişebileceği 
akılda tutulmalıdır [9]. 

İntraoperatif aterosklerotik embolinin en önemli ne-
denleri aortik kanülasyon ve kros-klemplemedir, fa-
kat bu manüplasyonların olmadığı OPKAB’de embo-
li riskinin azaldığı kesin olarak gösterilememiştir [10]. 
OPKAB sırasında aorta kaynaklı mikroemboliler gö-
rülebilir. Fakat bunların tümü klinik belirti gösteren 
infarkta neden olmayabilir. OPKAB sonrası görülen 
nörolojik komplikasyonların mekanizması için he-
nüz bir görüş birliği yoktur. Lee ve ark’nın [5] yaptığı 
bir çalışmada, serebral mikroembolinin KPB’a göre 
OPKAB’da daha az görüldüğü gösterilmiştir. Ascio-
na ve ark. [11] on-pump KPB ve OPKAB uygulanan 
hastaları karşılaştırdıkları bir çalışmada, on-pump 
KPB grubunda beyin mikroemboli riskinin anlamlı 
olarak yüksek olduğunu vurgulamışlar, bu hastalarda 
beyin hasarının daha ağır olduğunu göstermişlerdir. 
Olgumuzda OPKAB sırasında gelişen inmeye bağlı 
nörolojik defisit gelişmiştir. Serebral infarktın geniş-
liğine bağlı olarak beyinde gelişen ödemin zararlı et-
kileri dekompresif cerrahi ile azaltılmaya çalışılmış-
tır. OPKAB sırasında inme gelişme riski daha az olsa 

da postoperatif komplikasyonlar açısından dikkatli 
olunmalıdır. 

SonuÇ

Off-pump koroner arter baypas sırasında gelişen se-
rebral emboli masif beyin ödemine kadar ilerleyen 
serebral olaylara neden olabilir. Gelişen serebral öde-
min tedavisinde cerrahi gerekebileceği akılda tutul-
malıdır ve bu olgular postoperatif komplikasyonlar 
açısından yakın takip edilmelidir.
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