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on yıllarda kalp cerrahları, miyokardiyal 
revaskülarizasyon endikasyonlarında geniş-
lemeye paralel olarak, yaşı ilerlemiş, koroner 

arter hastalığı yaygın, sol ventrikül fonksiyonları 
bozulmuş, çıkan aorta ve karotis arter aterosklerozu 

bulunan hastalarla daha sık karşılaşmaktadırlar. 
Kardiyopulmoner bypass (KPB) tekniklerindeki 
ilerlemelere rağmen koroner arter bypass cerrahi-
sinde (KABC) mortalite ve morbiditede, nörolojik 
komplikasyonlar önemli yer tutmaktadır. KABC 
sonrası nörolojik hasar oranı %0.4 ile %13.8 arasın-
da bildirilmiştir.1 Nörolojik hasarın olası mekaniz-
maları içinde en çok, çıkan aorta manipülasyonuna 
bağlı serebral embolik fenomen üzerinde durulmak-
tadır.2,3 Proksimal anastomoz öncesi yan klemp 
uygulaması (çift klemp tekniği) ve aortik manipü-
lasyon, KPB’a bağlı embolik olayların %28’den 
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Özet 
Amaç: Koroner arter bypass cerrahisinde distal ve proksimal 

anastomozlar tek aortik klemp ile yapmak, nörolojik ve kardi-
yak hasarı azaltabilir. Bu çalışmada, tek ve çift klemp teknikle-
rinin erken postoperatif sonuçlar üzerine etkilerini inceledik. 

Gereç ve Yöntemler: Yaklaşık 3 yıllık bir dönemde, 774 izole koro-
ner arter cerrahisi işlemi gerçekleştirildi. Grup 1’de, aortik tek 
klemp kullanılarak cerrahi revaskülarizasyon yapılan 391 hasta 
bulunurken, Grup 2’de çift aortik klemp tekniği kullanılan 383 
hasta vardı. Bu iki grup postoperatif erken dönem sonuçlar ba-
kımından karşılaştırıldı.  

Bulgular: Aortik kros klemp süresi, tek klemp tekniği uygulanan 
grupta istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde uzun idi (p=
0.0001). Kardiyopulmoner bypass süreleri bakımından gruplar 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p= 0.546). Erken mortalite ora-
nı her iki grupta benzer idi (Grup 1 %2.1; Grup 2 %1.8, p=
0.642). Postoperatif nörolojik ve kardiyak olay açısından iki 
grup arasında istatistiksel fark tespit edilmedi. 

Sonuç: Postoperatif komplikasyonlar açısından, tek ve çift klemp 
teknikleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmadığı sonucuna vardık. 
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 Abstract 
Objective: Constructing both distal and proximal anastomoses during 

a single period of aortic cross clamping may decrease neu-
rologic and cardiac impairment in coronary artery bypass graft-
ing. We reviewed the effects of single clamp and double clamp 
techniques on early postoperative outcome. 

Material and Methods: Over a 3 year period, 774 isolated coronary 
bypass operations were performed. In Group 1, 391 patients un-
derwent surgical revascularization using single aortic cross-
clamp technique, whereas in Group 2, 383 patients underwent 
surgery using double-clamp technique. Postoperative early re-
sults were retrospectively compared between these two groups. 

Results: The aortic cross-clamp time in single-clamp technique group 
was significantly longer (p= 0.0001). There was no significant 
difference between groups with regard to cardiopulmonary by-
pass time (p= 0.546). Early mortality was also similar in both 
groups (Group 1: 2.1%; Group 2: 1.8%, p= 0.642). There were 
no statistically significant differences between the groups in 
terms of postoperative adverse neurologic and cardiac events.  

Conclusion: We conclude that there are no statistically significant 
differences between single and double clamp techniques with
regard to postoperatif adverse events. 

Key Words: Coronary artery bypass, aortic clamping 
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sorumlu tutulmaktadır.4 Aortik travma ve ma-
nipülasyonu azaltmak amacıyla, proksimal anasto-
mozları yaparken çift aortik klemp yerine tek klemp 
tekniğinin kullanılması, nörolojik hasarı azaltma 
stratejilerinden biri olarak gösterilmektedir.5,6 Bu 
çalışmamızda, çift klemp ve tek klemp tekniği kul-
lanarak ameliyat ettiğimiz hastaların erken dönem 
sonuçları mortalite ve morbidite yönünden karşılaş-
tırdık. 

Gereç ve Yöntemler 
Mayıs 2002 ile Temmuz 2005 tarihleri arasın-

da kliniğimizde KPB altında izole KABC yapılan 
774 hasta retrospektif olarak incelendi. Kliniği-
mizde, Ocak 2004 tarihine kadar hasta ayırımı 
yapılmaksızın çift klemp tekniği kullanılmakta idi. 
Bu tarihten itibaren çift klemp uygulaması terk 
edildi ve tek klemp tekniği rutin olarak kullanıl-
maya başlandı. Olguların 391’inde (%50.5, Grup 
1) distal ve proksimal anastomozlar aortik tek 
klemp tekniği ile gerçekleştirildi (Ocak 2004 son-
rası). Olguların 383’ünde (%49.5; Grup 2) ise 
proksimal anastomozlar çift klemp tekniği ile ya-
pıldı (Mayıs 2002 ile Ocak 2004 arası). Acil ope-
rasyonlar, sol ventriküler anevrizmektomi, post-MI 
ventriküler septal defekt ve kapak hastalığı nede-
niyle kombine girişim yapılan hastalar ve eşzaman-
lı karotis cerrahisi yapılanlar çalışmaya alınmadı.  

Tüm operasyonlar membran oksijenatör 
(Medtronic, Trillium, Affinity NT. Minneapolis- 
USA), roller pompa (Cobe Cardiovascular INC, 
Arvada CO 80004-3599 USA) kullanılarak KPB 
altında gerçekleştirildi. Miyokardiyal koruma için 
antegrad ve retrograd kan kardiyoplejisi kullanıldı 
(Medtronic CardioTermTM CT 400 BR CA 92807 
USA). Hastalar sistemik olarak 30-32 dereceye 
kadar soğutuldu. Çift klemp tekniği uygulanan 
grupta distal anastomozların bitmesini takiben, tek 
klemp tekniği uygulanan grupta ise proksimal 
anastomozlar tamamlandıktan sonra retrograd sı-
cak kan kardiyoplejisi verildi.  

Çalışma analizi: Hastaların preoperatif, 
operatif ve postoperatif verileri, bilgisayar destekli 
klinik veritabanından toplandı. Yaş, cinsiyet, 
anjina tipi, tütün kullanımı, Diabetes Mellitus 
(DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, aile öy-

küsü, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
obezite, geçirilmiş serebrovasküler olay, böbrek 
yetersizliği, periferik arter hastalığı, MI ve koroner 
anjiyoplasti hikayesi, kalp ritmi, hasta damar sayı-
sı, vücut yüzey alanı ve kitle indeksi, sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu ve end-diyastolik basınçları 
preoperatif değişkenlerdi. Kliniğimizde, postope- 
ratif nörolojik komplikasyon risk faktörlerinden 
biri olan karotis arter hastalığını tespit etmek ama-
cıyla, karotis arter üfürümü, felç veya geçici 
iskemik atak öyküsü, sol ana koroner arter hastalı-
ğı, periferik vasküler hastalık, DM ve 65 yaş üze-
rinde olan tüm hastalara karotis doppler 
ultrasonografik (USG) inceleme yapılmaktadır. 
Karotis doppler USG incelemesinde %30 ve üze-
rindeki darlıklar karotis arter hastalığı olarak kabul 
edildi. Ortalama distal anastomoz sayısı, KPB ve 
kros klemp süresi, kullanılan greft çeşitleri ve kul-
lanma oranları, tam arteriyel revaskülarizasyon, 
koroner endarterektomi, kardiyoversiyon ihtiyacı, 
operatif veriler idi. Postoperatif veriler ise yeni 
gelişen atriyal fibrilasyon, MI, mekanik 
ventilasyon süresi, farmakolojik inotrop ve 
intraaortik balon pompa destek gereksinimi, geçici 
ve kalıcı nörolojik hasar, kanama veya tamponat 
nedeniyle revizyon, diğer komplikasyon oranları, 
hastane mortalitesi, yoğun bakım ve hastanede 
kalış sürelerini içeriyordu. Elektrokardiyografide 
iki veya daha fazla derivasyonda yeni oluşan Q 
dalgası, perioperatif MI olarak kabul edildi. 
Postoperatif oluşan inme, hemipleji, hemiparazi, 
mental bozulma, nöbet, konfüzyon, ajitasyon, 
deliryum, ve geçici iskemik atak nörolojik hasar 
olarak kabul edildi. İki hafta içinde tamamen düze-
len nörolojik hasarlar geçici nörolojik hasar olarak 
değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel olarak, hastalara ait veriler ortala-
ma ± standart sapma olarak verildi.  İstatistiksel 
analiz SPSS 10.0 istatistik programı ile gerçekleşti-
rildi. Olguların niceliksel verilerin karşılaştırılma-
sında Student’s t testi, niteliksel verilerin karşılaştı-
rılması ise ki-kare analizi ve Fisher-Exact ki-kare 
testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığın-
da, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirilmiş-
tir. 
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Bulgular 
Tek klemp tekniği uygulanan Grup 1 hastala-

rında DM (p= 0.027), obezite (p= 0.018), KOAH 
(p= 0.002), HT (p= 0.017) ve kararsız anjina (p= 
0.003) gibi komorbid faktörler daha fazla idi. Her 
iki gruptaki hastaların diğer preoperatif demografik 
özellikleri benzerdi (Tablo 1). Ameliyat esnasında 
el ile muayenede veya proksimal anastomoz esna-
sında gözlenen aortik ateroskleroz, iki grupta da 
benzer oranda bulundu. Ortalama distal anastomoz 
sayısı ve KPB süresi, LİMA kullanımı ve 
kardiyoversiyon ihtiyacı açısında iki grup arasında 
fark yoktu (Tablo 2). Bununla birlikte, aortik kros 
klemp süresi Grup 1’de istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde uzun bulundu (p= 0.0001). Çift klemp 
tekniği uygulanan hasta grubunda daha çok tam 
arteriyel greftleme yapılırken (p= 0.0001), tek kros 
klemp uygulananlarda koroner endarterektomi 
işleminin daha fazla yapıldığı tespit edildi (p= 
0.003).  

Erken mortalite oranı her iki grupta benzer idi 
(Grup 1 %2.1; Grup 2 %1.8). Çift klemp uygula-
nan grupta farmakolojik inotropik destek ihtiyacı 

istatistiksel açıdan sınırda anlamlı biçimde daha 
fazla bulundu (p= 0.051). Bununla beraber, intra-
aortik balon pompası (İABP) ihtiyacı, kanama 
veya tamponat nedeniyle revizyon, medikal teda-
viyle düzelen atrial fibrilasyon, perioperatif MI, 
mekanik ventilasyon, yoğun bakım ve hastane 
kalış süreleri iki grupta da benzerdi (Tablo 3).  

Tek klemp tekniği uygulanan grupta 3 geçici 
ve 2 kalıcı nörolojik hasar, çift klemp uygulanan 
grupta 4 geçici ve 3 kalıcı nörolojik hasar tespit 
edildi. Postoperatif kalıcı nörolojik hasar gelişen 5 
hastanın 2’sinde preoperatif doppler USG ile tespit 
edilmiş karotis arter hastalığı mevcuttu (Tek klemp 
grubunda 1 hasta, sol ana karotis arterde %50 dar-
lık; çift klemp grubunda 1 hasta sol internal karotis 
arterde %40 darlık). Tek klemp uygulanan gruptaki 
kalıcı nörolojik hasarlardan biri postoperatif atrial 
fibrilasyon atağı esnasında gelişti. Bunlar dışındaki 
kalıcı ve geçici nörolojik hasar oluşan hastaların 
hiçbirinde preoperatif doppler USG ile karotis arter 
incelemesi yapılmamıştı. Ayrıca bu hastaların hiç-
birinde kanülasyon esnasında elle muayene ile ve 
proksimal anastomozlar yapılırken inspeksiyon ile 
çıkan aort duvarında aterosklerotik lezyon gözlen-
memişti. İki grup arasında nörolojik hasar açısın-
dan istatistiksel farklılık tespit edilmedi. 

Tartışma 
Kalp cerrahisinde görülen nörolojik kompli-

kasyonlara ait risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
aydınlatılması çok önemlidir. Preoperatif ve 
postoperatif faktörler incelendiğinde, İleri yaş, 
DM, HT, yeni geçirilen MI, geçirilmiş SVO, 
karotis üfürümü, karotis arter hastalığı, bozulmuş 
sol ventrikül fonksiyonu, kronik böbrek yetersizli-
ği, pulmoner hastalık, proksimal aort 
aterosklerozu, düşük kalp debisi ve atriyal 
fibrilasyon ile KABC sonrası nörolojik hasarla 
arasında anlamlı ilişkili tespit edilmiştir.1,7-9 
Operatif değişkenler içerisinde ise aortik klemp 
uygulaması ve çıkan aorta manipülasyonuna bağlı 
en önemli operatif risk faktörü olduğu belirlenmiş-
tir.2,5,10 

Bu yazıda, izole koroner arter cerrahisinde 
aortik klempleme tekniğinin postoperatif sonuçlar-
la ilişkisini belirlemek amacıyla hasta kayıtlarımızı 

 
 
 

Tablo 1. Olguların preoperatif demografik bulguları. 
 
 Grup 1 (n= 391) 

(Tek klemp  
teknik) 

Grup 2 (n= 383) 
(Çift klemp 

teknik) 

 
p 

değeri 

Hasta sayısı 391 383  
Yaş ortalaması 60.9 ± 9.8 59.8 ± 9.7 0.108 
Cinsiyet (Erkek) 305 (%78) 284 (%74) 0.237 
Sigara içiciliği 245 (%63) 230 (%60) 0.416 
Diabetes Mellitus 97 (%25) 68 (%18) 0.027 
Hiperlipidemi 109 (%28) 126 (%33) 0.168 
Obezite 74 (%19) 48 (%13) 0.018 
KOAH 71 (%18) 38 (%10) 0.002 
Aile öyküsü 135 (%35) 127 (%33) 0.897 
Hipertansiyon 167 (%25) 129 (%34) 0.017 
Karasız anjina 90 (%23) 57 (%15) 0.003 
Geçirilmiş MI 275 (%70) 260 (%68) 0.585 
Koroner anjiyoplasti 26 %(7) 27 (%7) 0.887 
Karotis arter hastalığı 50 (%13) 38 (%10) 0.262 
Geçirilmiş SVO 12 (%3) 10 (%3) 0.685 
Periferik arter hastalığı 17 (%4) 9 (%2) 0.162 
Renal disfonksiyon 12 (%3) 4(%1) 0.074 
Vücut yüzey alanı (m2) 1.78 ± 16 1.73 ± 16 0.074 
3 damar hastalığı 239 (%61) 228 (%60) 0.865 
LMCA 23 (%6) 15 (%4) 0.313 
EDB (mmHg) 14.3±4.6 14.8 ± 4.6 0.090 
Sol ventrikül EF (%) 51 ± 10 52 ± 11 0.546 

 

E: Erkek, EDB: End-diyastolik basınç, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, 
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı,  
LMCA: Sol ana koroner arter, MI: Miyokardiyal infarktüs,  
PS: Performans skoru, SVO: serebrovasküler olay. 
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inceledik. Tek klemp yönteminin miyokard koru-
ması, nörolojik komplikasyonlar ve mortalite açı-
sından istatiksel olarak anlamlı bir avantaj sağla-
madığı sonucuna vardık.  

Ultrasonografik incelemelerde, aortik klemp 
uygulaması ve kaldırılması esnasında karotis ve 
serebral arterde emboliler tespit edilmiştir.2,11,12 Bu 
noktadan hareketle, konvansiyonel çift klemp kul-
lanımının emboli sayısını arttıracağı ve tek klemp 
tekniğinin başta inme olmak üzere nörolojik ve 
kardiyak hasarı azaltacağı ileri sürülmüştür.5,6,11,13 
Hammon ve ark. aortik ateroskleroz varlığının, 
serebral mikro emboli sayısında artma için bir risk 
faktörü olduğunu belirtmişlerdir.2 Buna karşın, 
Musumeci ve ark. iki klempleme tekniği arasında 
serebral mikro emboli sayısı açısından farklılık 
olmadığını bildirmişlerdir.14 Dar ve ark., serebral 
hasarın bir göstergesi olan protein S100-B düzeyle-
rinin tek klemp tekniği uygulananlarda daha düşük 

olduğunu bildirmişler ve bu tekniğin serebral ko-
rumada üstün olduğunu iddia etmişlerdir.15 Buna 
karşın, Grocott ve ark., S100-B protein seviyesin-
deki en yüksek artışın aortik klemp konulması 
veya kaldırılması esnasında değil, kanülasyon a-
şamasında olduğunu göstermişlerdir.16  

Tek klemp tekniğinin avantaj sağladığı deney-
sel verilerle kesin olarak ortaya konamadığı gibi, 
sağladığı klinik avantajlarla ilgili tartışmalar sür-
mektedir. Aranki ve ark. tek klemp tekniği uygula-
dıkları hastalarda postoperatif komplikasyon oran-
larında anlamlı azalma tespit etmelerine rağmen, 
tek başına inme ve mortalitede farklılık bulama-
mışlardır.6 Başka bir çalışmada ise nöropsikolojik 
sonuçlar açısından tek klemp tekniğinin daha avan-
tajlı olduğu belirtilmektedir.2 Grega ve ark. ise, 
konvansiyonel teknikle %9.6 olan postoperatif 
nörolojik hasar oranının, tek klemp tekniği uygula-
nanlarda %3.2’e düştüğünü bildirirken, inme ora-

Tablo 3. Olguların postoperatif erken dönem verileri. 
 

 Grup 1 (n= 391) 
(Tek klemp teknik) 

Grup 2 (n= 383) 
(Çift klemp teknik) 

 
p değeri 

Farmakolojik inotrop ihtiyacı 21 (%5.4) 35 (%9.2) 0.051 
İABP ihtiyacı 6 (%1.5) 11 (%2.9) 0.228 
Atriyal fibrilasyon 66 (%16.9) 57 (%14.9) 0.491 
Perioperatif MI 1 (%0.3) 1 (%0.3) 1.000 
Kanama-tamponat revizyonu 7 (%1.8) 6 (%1.6) 0.683 
Mekanik ventilasyon süresi (saat) 8.1 ± 2.3 7.8 ± 2.5 0.090 
Geçici nörolojik hasar 3 (%0.8) 4 (%1) 0.581 
Kalıcı nörolojik hasar 2 (%0.5) 3 (%0.8) 0.657 
Yoğun bakım kalış süresi (gün) 2.2 ± 1.1 2.1 ± 0.9 0.162 
Hastanede kalış süresi (gün) 6.7 ± 2.5 6.8 ± 1.9 0.832 
Hastane mortalitesi 8 (%2.1) 7 (%1.8) 0.642 

 

İABP: İntra-aortik balon pompası, MI: Miyokard infarktüsü 

 

Tablo 2. Olguların operatif bulguları. 
 
 Grup 1 (n= 391) 

(Tek klemp teknik) 
Grup 2 (n= 383) 

(Çift klemp teknik) 
 

p değeri 

Aortik ateroskleroz 12 (%3.1) 9 (%2.4) 0.752 
Ortalama distal anastomoz  3.13 ± 1.08 3.13 ± 0.81 0.938 
AKK süresi (dk) 78.2 ± 20.2 68.1 ± 20.1 0.0001 
KPB süresi (dk) 93.3 ± 25.8 94.5 ± 29.7 0.546 
Tam arteriyel revaskülarizasyon 112 (%29) 210 (%55) 0.0001 
LİMA kullanımı 387 (%99) 374 (%98) 0.258 
Koroner endarterektomi 28 (%7) 10 (%3) 0.003 
Kardiyoversiyon ihtiyacı 16 (%4) 20 (%5) 0.286 

 

AKK: Aortik kros klemp süresi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, LİMA: Sol internal mammaryan arter. 

 



 
Vedat NİSANOĞLU ve ark. KORONER ARTER CERRAHİSİNDE TEK KROS KLEMP TEKNİĞİNİN ERKEN DÖNEM SONUÇLARA ETKİSİ 

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18 116

nında anlamlı farklılık tespit etmemişlerdir.5 Ül-
kemizde Güden ve ark. tarafında yapılan çalış-
mada, tek klemp tekniğinin nörolojik komplikas-
yonları anlamlı şekilde azalttığı belirtilmektedir.17 

Musumeci ve grubu, aortik ve serebrovasküler 
hastalığı olmayan hastalarda, elektif KABC esna-
sında iki teknik arasında nöropsikolojik ve kardi-
yak hasar açısından fark tespit etmemişlerdir.14 
Benzer biçimde başka bir çalışmada da tek klemp 
tekniğinin inme oranını değiştirmediği bildirilmek-
tedir.18 Yaptığımız çalışmada, postoperatif kalıcı 
ve geçici nörolojik hasar oranlarımız iki grupta da 
benzerdi. Uygulanan aortik klemp tekniğinin 
postoperatif nörolojik sonuçlara etkisi olmadığı 
sonucuna vardık.  

Çalışmamızdaki hasta sayısı yeterli olmasına 
rağmen, çalışmanın retrospektif  ve randomize 
edilmemiş olması, sadece mortalite ve morbidite 
gibi majör klinik sonuçlar vermesi bu yazının ek-
siklikleridir. Kliniğimizde, Ocak 2004 tarihine 
kadar, hasta ayırımı yapılmaksızın, çift klemp tek-
niği kullanılmış olup, bu tarihten itibaren tek 
klemp tekniği rutin olarak uygulanmaya başlamış-
tır. Başka bir deyişle, hastaya uygulanan klemp 
tekniği üzerine ameliyat tarihi dışında başka bir 
faktör etki etmemiş, risk faktörlerine göre uygun 
klemp tekniği tercihi yapılmamıştır. Bu konuda 
yapılan diğer çalışmaları tamamında karşılaşılan 
bir sorun da, nörolojik hasara yol açan embolinin 
doğrudan doğruya yan klemp uygulamasından 
kaynaklandığını ortaya koymanın mümkün olma-
masıdır. Bu emboli ilk klemp uygulanırken veya 
kaldırılırken oluşabileceği gibi aortik kanülasyon 
esnasında da oluşabilir. Daha ayrıntılı yapılacak 
nöropsikolojik testler ve prospektif çalışmalar ile 
tek klemp tekniğinin olası avantajlarını ortaya 
koymak mümkün olabilecektir. 

Tek klemp uygulaması postoperatif nörolojik 
hasarı önlemede tek başına yeterli olmamaktadır. 
Bununla birlikte, ileri yaş ve aortik ateroskleroz 
gibi nörolojik hasar riski yüksek hasta grubunda, 
tek klemp uygulamasının daha belirgin avantaj 
sağlayacağına inanmaktayız. Us ve ark., 70 yaş 
üstü hastalarda tek klemp tekniğinin postoperatif 
komplikasyonları anlamlı şekilde azalttığını bil-
dirmişlerdir.19 

Tek klemp tekniğinin avantajlı olduğunu savu-
nan yayınlarda, bu teknikle kardiyoplejinin homojen 
dağıldığı ve klemp kaldırıldığında proksimal 
anastomozlar tamamlanmış olacağından miyokardın 
reperfüzyona daha hazır olacağı, böylelikle kardiyak 
fonksiyonları daha iyi korunacağı belirtilmekte-
dir.6,13,19,20 Buna karşın, elektif hastalarda çift klemp 
tekniği ve aralıklı kardiyopleji uygulamasının biyo-
kimyasal olarak kalbi daha iyi koruduğu da iddia 
edilmektedir.14 Çalışmamızda tek klemp uygulama-
sının aortik kros klemp süresini uzattığını tespit ettik 
(p= 0.0001). İskemi süresinin uzamasına rağmen, 
postoperatif MI, AF, İABP ihtiyacı açısından iki 
grup arasında farklılık yoktu. İstatistiksel olarak 
sınırda anlamlı olmasına rağmen (p= 0.051), tek 
klemp uygulananlarda farmakolojik inotrop destek 
ihtiyacının daha düşük olduğunu tespit ettik. Tek 
klemp uygulamasının kardiyak morbidite üzerine 
olumsuz etkisi olmadığı sonucuna vardık. 

Sonuç olarak tek veya çift klemp uygulamala-
rının kendisine has avantajları olmakla birlikte, 
teknik tercihinin klinik sonuçları etkilediğine dair 
bulgu edinemedik. İleri yaş, aortik ve 
serebrovasküler hastalığı olanlarda tek klemp tek-
niğinin nörolojik komplikasyonları önlemede fayda 
sağlayabilir. Çalışma sonuçlarımıza ve diğer yayın-
lara dayanarak, elektif ve izole KABC’de hangi 
tekniğinin kullanılacağı kararı verilirken, hastaların 
bireysel olarak değerlendirilmesi gerektiğini inan-
maktayız. 
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