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Urézimi/bajpasi  aortokoronar (Cornary Artery
Bypass Surgery-CABG) éshté operacion qé éshte
realizuar né vitet e 60-ta dhe ka gené metoda e
vetme e trajtimit té sémundjes iskemike té zemrés.
CABG-i i pare eshteé realizuar nga Goetz né vitin
1960 me teknikéen OPCAB (off-pump CABG),
pra pa pérdorur qarkullimin kardiopulmonar (CPB
- cardiopulmonary bypass). Bajpasi me CPB
éshte pérdorur mjaft voné pasi kjo teknike ka
qené joadekuate. Pas késaj, avancimi | teknikés sé
perdorimit teé CPB-sé dhe arrestit kardiak beri té
mundur qé kéto dy teknika sé bashku té pérfagésojné
standardin e arté pér revaskularizimin e zemrés.
Keshtu, revaskularizimi kirurgjik i zemrés vazhdoi
té behej me teknikén konvencionale deri kah mesi
i viteve té 80-ta, kur Benneti dhe Bufalo prape i
kthyen vémendjen kesaj teknike (1,2).

Pér shkak se me kete tekniké nuk pérdoret CPB-
ja, ajo vlerésohet si invazive minimale, gjaté sé ciles
flitet se kemi njé ulje ne incidencén e komplikimeve,
mortalitetit, si dhe té kostove té operimit.

Pérkunder pérparimeve qé jané béré né teknikén
e CPB-s¢, ndikimet negative té qarkullimit
Jjofiziologjik te CPB-seé shkaktojné demtim té indeve
dhe disfunksion té organeve. Nuk duhet harruar se
edhe aksidentet cerebrovaskulare jane mjafté te
shprehura. Por, megjithate, nuk eshte krejt e qarte
nése teknika OPCAB zvogélon incidencén e kétyre
komplikimeve.

A) Kundérindikacionet absolute
Shoku kardiogjen
Aritmite iskemike

Faktoret anatomike qe e pengojné rotacionin e
zemres

Pneumektomia

Pectus excavatum (gjoksi i mbytur) i theksuar

B) Kunderindikacionet relative
Avrteria koronare intramiokardiale

Arteriet koronare té vogla ose edhe té

kalcifikuara
Reaksioni inflamator ndaj CPB-sé

Eshte njé fakt i mirénjohur se gjaté operimeve
kardiake dhe CPB-sé vjen deri tek aktivizimi i njé
rrjete komplekse té kaskadés inflamatore. Se si vjen
deri tek aktivizimi i kesaj rrjete, perkunder shume
fakteve gé sot dihen, mund té themi se ende jané
duke u hulumtuar. Né kété aktivizim marrin pjesé
té dy format e sistemit inflamator, si atij humoral,
ashtu edhe atij qelizor. Dihet se gjate CPB-sé vjen
deri tek aktizimi i komplimentit (aktivizimi i C3a dhe
CSa paraget pikat kyge té keétij sistemi). Té gjitha
keto kane te bejne me aktivitetin e kallikreines dhe
aktivizimin e sistemit té koagulimit, qé si pérfundim
shkakton lirimin e interleukines (IL) 1-6-8 dhe te
Faktorit te nekrozes se tumorit (Tumor necrosis

factor - TNF)(3).
Figura 1. Reaksioni inflamator gjate CPB-sé. (Nga:
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Menaxhimi intraoperativ

Kur planifikohet operimi OPCAB, gjithnjé duhet
te kete komunikim té shkelqyeshém ndéermjet
kardiokirurgut, stafit te salles sé operacionit dhe
anesteziologut. Komunikimi i shkelqgyeshem me
anesteziologun éshteé posageérisht i rendesishem pasi
gjaté operimit nevojitet stabiliteti hemodinamik. Sa
i pérket anestezionit, sot né qendra té ndryshme
péerdoren edhe protokole té ndryshme té anestezionit
gjate operacioneve OPCAB. Por sa i pérket rutines,
gjaté operacioneve OPCAB, monitorimi invaziv
éshté me se i detyrueshém. Duhet té vendoset
teé paktén njé linjé arteriale dhe njé linjé venoze
gendrore. Edhe pse te ne nuk pérdoret, né disa
gendra kateteri pulmonar vendoset né meényre
rutinore. Kjo mund té arsyetohet me faktin se gjate
realizimit té anastomozave distale mund té vije deri te
grregullimet hemodinamike té cilat sé pari shprehen
me ngritje té shtypjes arteriale pulmonare (bile
ngritja e shtypjes arteriale pulmonare ndodh para se
té vije deri te grregullimi i ritmit kardiak). Pér kété
arsye, pérdorimi i ekokardiografisi transezofageale
(TEE) eshté po ashtu shumé i réndésishém pasi me
TEE mund t[ identifikohen ¢rregullimet e reja té
kontrakcioneve té zemrés. Né rast se gjaté operimit
kemi bradikardi ose kardiomegali té shprehur,
atéheré preferohet qé té pérdoret njé pejser (pace)
i perkohshém. Me kéte arrihet q¢ mbushja diastolike
te reduktohet, gé keéshtu té pérmirésohet edhe
ekspozimi i arterieve koronare.

Sekuenca e anastomozave:

1)Sé pari preferohet té béhet anastomoza e arterieve
té cilat jané térésisht té okluduara ose edhe ato qé
kané kolaterale te shumta. Koronarja e cila ka shumé
kolaterale mund té anastomozohet me lehtée dhe me
kete iskemia e miokardit mund té minimalizohet.

2)Nése arteria e pérparme e majté zbritése (LAD
- Left Anterior Descendent Artery) éshteé mjaft
e kollateralizuar ose kemi edhe njé sémundje te
arteries sé majte kryesore, atéheré se pari realizohet

anastomoza LIMA-LAD.

3)Neése lezionet e koronareve janeé mjaft kritike,
atehereé pas realizimit té anastomozés distale behet
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anastomoza proksimale. Kjo e zvogélon
iskeminé e miokardit gjate realizimit te
anastomozave pasuese.

4)Duhet pasur kujdes tek arteria e djathte
koronare kur éshte me kaliber te madh e me
njé lesion té moderuar. Ne keto raste, kur te
okludohet mund té paragqiten probleme serioze
gjaté OPCAB-sé. Kéto problem paragiten
si sekondare té bradikardise. Kardiokirurgu
duhet té jeté i pérgatitur té pérdoré shuntin
intrakoronar ose edhe pejser epikardial me
ané té te cilit mund te parandalohej kollapsi
kardiovaskular.

5)Duhet pasur kujdes gjithashtu gjate
operimeve OPCAB te

regrugjitim mitral. Dislokimi i stirzgjatur i

pacientet me

zemris te ky grup i pacientéve mund te rrise
regrugjitimin mitral i cili do té pérfundojé né
grregullime hemodinamike. Andaj, né kéto
raste duhet té revaskularizohen té gjitha
koronaret qé kané té béjné me vaskularizim
te muskujve papilare, ose edhe gjaté realizimit
te anastomozave distale té [erdoret shunti
intrakoronar permes te cilit do te sigurohej
perfuzioni distal.

6)Mé e réndésishmja éshté se sekuenca
grafteve duhet té jeté e individualizuar. E gjitha
kjo behet ne relacion me strukturen anatomike
te koronareve té okluduara dhe kolateralizimin,
kontraktilitetin e zemres, aterosklerozen e
aorteés zbritése, etj.

Pas realizimit té anastomozave distale béhen
ato proksimale me nje klamp-okluzion parcial
aortal. Gjate aplikimit té klempit shtypja
mbahet né nivel me te ulét se 95 mmHg.
Vendet ku do té béhen anasomozat proksimale
hapen me pung aortic (aortic punch) 4.0-mm.
Anastomozat proksimale realizohen me suture
monofilament 5/0 ose 6/0 te graftet venoze,
ndérsa tek ato arteriale behen me suture
monofilament 7/0. Cajrimi (de-airing) behet
pérmes anastomozave qé realizohen né anén
e peérparme pas largimit té klempit parcial.
Duhet pasur kujdes qé graftet arteriale té
mos shpohen dhe ajri nga to té nxiret permes
rrjedhjes retrograde (nesé éshté prezente).
Klempi anésor sot ne shume klinika vendoset
gjithnje me ndihmeén e ultrazerit epiaortik,
pra nése kemi nje ateroskleroze difuze té
shkallés IIl ose té shkalles IV dhe V, klempi
anésor i pjesshém nuk aplikohet. Pér kéto raste
pérdoren sisteme pa klemp té pjesshem te
aortotomise proksimale (Heartstring; Maquet,
Inc.). Pas kompletimit té té gjithé grafteve
dhe reperfuzionit té tyre, béhet neutralizimi
i heparineés me protamine (0.75-1.0 mg/kg).
Duhet pasur kujdes qé koha e koagulimit té
aktivizuar (activated clotting time - ACT) té
jete diku rreth 150 sekonda. Pas realizimit te
hemostazes vendosen drenat. Pejseri epikardial
vendoset vetém nése paragitet nevoja.

Faza pas-operatore e pacientit qé operohet me
tekniken OPCAB éshte shume e ngjashme
me ate qé u nenshtrohet operimeve te bajpasit
konvencional. Pra, monitorimiiafért i pacientit
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né aspektin e statusit kardiopulmonar,
funksionit renal dhe drenazhés nga tubat
torakalé éshté i ngjashém. Por disa fakte
nuk duhet anashkaluar nga ana e stafit pas-
operator. Pacientét qé i nénshtrohen operimit
OPCAB kané mé pak nevojé pér mbéshtetje
inotropike pasi gjaté kétyré operimeve nuk
kemi iskemi té pérgjithshme si tek operimet
konvencionale, késhtu qé shtangia miokardiale
eshte e reduktuar. Hemoragjia pas-operatore
te kéta pacienté éshté e reduktuar pasi kaskada
fibrinolitike éshteé e reduktuar, si dhe konsumi
i trombociteve dhe faktoréve té koagulimit.
Bile, ky grup i pacientéve éshte né nje gjendje
hiperkoagulibile, ne krahasim me pacientet
gé i nenshtrohen bajpasit konvencional, te
cilét jané té percjellé me koagulopati né fazén
pas-operatore. E gjithé kjo ka njé rol shume
me réndesi peér kalueshmériné e grafteve.
Andaj, né disa raste, qé té mos kete problem
me kalueshmériné e grafteve, pacient,ve u
administrohet aspirini né fazén e indukcionit.
Dhe kjo vazhdohet né fazen pas operacionit
me aspirin dhe clopidogrel pér gjashté muaj.
Pas kesaj éshte i mjaftueshém vetem aspirini.
Pacientét qé i nénshtrohen OPCAB-it kane
mé pak nevoje per ventilim mekanik pas
operacionit. Bile, sipas protokolleve Fast-Track,
pacientét mund té ekstubohen gé né minutin
e 30-90 pas arritjes né reanimacion. Pra, e
gjithé kjo paraget njé mundési mé té vogeél per
komplikimet qé ndérlidhen me ventilatoret
(ventilator-related complications)qé mund te
paragiteshin né fazén pas operacionit .

REZULTATET KLINIKE PAS OPCAB-it

Rezultetet pas operimeve CABG me
teknikén OPCAB jané studiuar shume.
Rezultatet kryesore theksojné se nése kjo
tekniké praktikohet nga ana e kirurgéve me
pervoje, eshte nje teknike mjaft efikase, si
dhe pérfitimin e mospérdorimit té qarkullimit
ekstrakorporeal. Si¢ u tha mé lart, me
pérdorimin e qarkullimit ekstrakorporeal vjen
deri tek aktivizimi i grupit tt madh té plazma-
proteinave dhe komponenteve qelizore té
gjakut, qe shkaktojne reagim te pergjithshem
inflamator (té cilat gjate operimeve OPCAB
nuk jané edhe aq té aktivizuara).

Kjo teknike paraget edhe nje shde per
kardiokirurgun, pasi ai duhet teé persose
teknikat e pozicionimit té zemrés pa shkaktuar
ndryshime té médha hemodinamike.  Né
hulumtimet e béra nga shumé gendra,
raportohet se kalueshmeria e graftit (graft-
patency) éshté mé e ulét ne tekniken OPCAB
ne krahasim me tekniken konvencionale.
Teknika OPCAB ofron pérfitime si¢ jane
hospitalizimi i shkurter, kohézgjatja e ventilimit
mekanik e shkurtuar, si dhe sasia e vogel e
tranfuzionit té gjakut pas operacionit. Nuk
duhet harruar se edhe te pacientet me EF
te ulur perfitimet e kesaj teknike nuk jane te
vogla. Grupiet e tjera qé¢ mund té pérfitojné
nga teknika OPCAB jané edhe gjinia femrore,
pacientét obezé, pacientét qé vuajné nga
Diabetes Mellitus, si dhe pacientét me
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insuficience renale (4,5,6).

Me popullaritetitn e teknikls OPCAB kané
dalé né pah edhe disa pyetje té cilat kérkojne

pergjigje:
DMe pérdorimin e kesaj teknike a zvogelohet
mortaliteti dhe morbiditeti ne CABG?

2)Cfaré éshté cilésia dhe kalueshméria e
grafteve né OPCAB né krahasim me tekniken

konvencionale?

3)A éshte teknika OPCAB e pérshtatshme

per njé kardiokirurg mesatar?
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