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Ozet

Abstract

Amag: Son yillarda, daha 6nce kalp ameliyati olmus bir¢ok hasta redo
koroner arter cerrahisi i¢in bagvurmaktadir. Redo koroner arter
bypass cerrahisinde resternotominin zararlarindan korunmak i-
¢in sol torakotomi uygulanabilir. Bu teknikle off-pump koroner
arter bypass cerrahisi de basari ile uygulanabilir. Bu ¢alismada
sol torakotomi ile ameliyat edilen 18 redo olgu sunulmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Temmuz 2001 ile Mart 2006 tarihleri arasinda
18 hastaya sol torakotomi ile reoperatif off-pump koroner arter
bypass uygulandi. Hastalarin 4’ti kadin, 14’i erkekti. Ortalama
yas 62.8 + 10.6 (46-82) idi. Daha 6nceki operasyon 15 hastada
koroner arter bypass cerrahisi, 3 hastada kalp kapak replasmani-
ydu.

Bulgular: On hastada sol anterior torakotomi, 8 hastada posterolateral
torakotomi uygulandi. Inflow damar olarak 7 hastada sol
subklavyan arter, diger 3 hastada sol internal torasik arter kulla-
nildi. Posterolateral torakotomi uygulanan 8 hastada ise inflow
damar olarak inen aortaya anastomoz yapildi. Mortalite ve
morbiditeye rastlanmadi. Greftlenen damarlar 10 sol 6n inen ko-
roner arter ve 8 sirkumfleks koroner arterdi.

Sonugc: Reoperatif acik kalp ameliyatlarindaki deneyimler arttikca ilk
ameliyatin riskinden oldukca yiiksek olan operatif riskleri a-
zaltmak i¢in alternatif stratejiler gelistirilmistir. Reoperatif ko-
roner bypass cerrahisinde sol torakotomi ile off-pump koroner
revaskiilarizasyonun sonuglari tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass, off-pump; torakotomi
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Objective: Recent years, lots of people who had undergone cardiac
operation previously have been presented for redo coronary ar-
tery surgery. In redo coronary artery bypass grafting a left tho-
racotomy can be used to avoid a dangerious repeat median ster-
notomy. This approach has also been successfully used in off-
pump coronary artery bypass grafting. The aim of this report
was to present our surgical experience of 18 patients who un-
derwent repeat cardiac surgery via left thoracotomy.

Material and Methods: We have performed 18 redo off-pump
coronary artery bypass grafting procedure via left thoracotomy
from July 2001 through March 2006. There were 4 female and
14 male patients. Mean age was 62.8 + 10.6, ranging from 46 to
82 years. Previously performed operations are coronary artery
bypass grafting in 15 patients and heart valve replacement pro-
cedures in 3 patients.

Results: Mini anterior thoracotomy has been performed in 10 patients
and posterolateral thoracotomy in 8 patients. The left subclavian
artery was used as an inflow vessel in 7 patients. For other 3 pa-
tients, internal thoracic arteries were used. In 8 patients, who
have undergone posterolateral thoracotomy descending aorta
was used for inflow vessel. No mortality and morbidity devel-
oped. The grafted vessels were 10 anterior descending and 8
circumflex coronary arteries.

Conclusions: As the overall experience with reoperative open heart
surgery has increased, alternative strategies have evolved in an
attempt to lower the operative risks, which exceed those of ini-
tial cardiac surgical interventions. In reoperative coronary artery
bypass grafting, off-pump coronary revascularization via left
thoracotomy can provide acceptable and satisfactory results.
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on yillarda agik kalp ameliyati gecgirmis
hastalarin sayisindaki artiga paralel olarak
reoperasyon sayilarinda da artis olmustur.
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Bu olgularin biiyiikk ¢ogunlugunu koroner reope-
rasyonlar olusturmaktadir.’ Reoperatif koroner
arter bypass cerrahisinin riski ilk operasyona gore
daha vyiiksek olarak bildirilmektedir.>® Rester-
notomi ve yapisikliklarin diseksiyonu sirasinda
patent olan greftlerin ve miyokardin yaralanma ve
ven greftlerinden distal vaskiiler yataga ateromatoz
emboli gelisme riski vardir.*® Bu riskleri azaltmak
icin cesitli teknikler gelistirilmistir. Greft manu-

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19



REOPERATIVE OFF-PUMP CORONARY REVASCULARIZATION VIA LEFT THORACOTOMY

plasyonundan kacinmak, miyokardin yaralanma
riskini azaltmak icin torakotomiyle girisim ve
kardiyopulmoner bypassin getirecegi ek riskleri de
ortadan kaldirmak i¢in off-pump revaskiilarizasyon
uygulamak, alternatif yontemler olarak uygulana-
bilmektedir. Bu calismada sol torakotomiyle off-
pump redo koroner bypass uyguladigimiz hastala-
rin sonuglar bildirilmektedir.

Gerec ve Yontemler

Haziran 2001 ve Mart 2006 tarihleri arasinda
18 hastaya sol torakotomi ile reoperatif koroner
bypass uygulandi. Hastalarin 4’1 kadin, 14’1 er-
kek, ortalama yas 62.8 +10.65’di (46-82). Daha
once uygulanan operasyon 15 hastada koroner arter
bypass, 3 hastada kalp kapak replasmamiyd:. ilk
operasyon ile ikinci operasyon arasindaki siire
ortalama 7.8 + 2.2 yild1 (5-12). Hastalarin 14’
stabil, 4’i anstabil angina pektoris ile basvurdu.
Reoperasyonun nedeni kapak replasmani uygula-
nan 3 hastada yeni gelisen koroner arter hastaligi,
daha once koroner bypass ameliyati1 olan 12 hasta-
da nativ koroner arterlerde yeni lezyon gelismesi
ve 3 hastada greft stenozuydu. Daha 6nce koroner
bypass uygulanan 15 hastadaki ortalama greft sayi-
s1 1.53 + 0.83’tii (1-3). Bir hastada sol internal
torasik arter (LITA) - sol 6n inen koroner arter
(LAD) anastomozunda ciddi darlik, iki hastada ise
sirkumfleks (Cx) greftinde okliizyon mevcuttu.
Hastalarin hepsinde iskemi bulgular1 mevcuttu.
Yapilan sintigrafilerde tiim hastalarda yasayabilir
iskemik miyokardiyum defekti tespit edildi. Lez-
yonlar invaziv kardiyolojik yontemlerle giderilme-
ye uygun degildi. Resim 1°de daha 6nceki greftin
distalinde yeni gelisen stenoz ve sol subklavyan
arterden LAD’ye yapilan safen bypassin
postoperatif kontrol anjiyografisi goriilmektedir.
Ek hastalik olarak, 7 hastada hipertansiyon
(%38.8), 6 hastada diabetes mellitus (%33.3), 5
hastada hiperlipidemi (%27.7), 1 hastada gegiril-
mis serebrovaskiiler olay (%5.5), 4 hastada kronik
obstriiktif akciger hastaligi (%22.2) ve 11 hastada
gecirilmis miyokard infarktiisii (%61.1) mevcuttu.
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu 0.37 + 6.2 idi (0.30-
0.50). Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1°de, has-
talara daha 6nce uygulanan ameliyatlar Tablo 2’de
goriilmektedir.
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Resim 1. A: Eski bypass greftinin distalinde gelisen yeni
lezyon. B: Sol subklaviyan arterden LAD’ye yapilan safen
bypass greftin postoperatif kontrol anjiyografisi.

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri.

VAR YOK TOPLAM
Diabetes mellitus 6 12 18
Hiperlipidemi 5 13 18
KOAH 4 14 18
Miyokard infarktiisii 11 7 18

KOAH= Kronik obstriiktif akciger hastalig1

Cerrahi Teknik

Anestezi indiiksiyonundan sonra gerekiyorsa
hastaya pozisyon verildi. On hastada 4. interkostal
araliktan mini anterior torakotomi, 8 hastada 4.
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Tablo 2. Hastalarin daha once gegirdikleri ameli-
yatlar.

Onceki Ameliyat Hasta sayisi
KABG 15
Mitral kapak replasmant 2

Aort kapak replasmani 1

KABG= Koroner arter bypass greftleme

interkostal araliktan posterolateral torakotomi uy-
gulandir. Yeterli goriis alan1 saglanana kadar kalp
ve inflow olarak kullanilacak bolge eksplore edildi.
LAD’e bypass uygulanacak olan olgularda daha
once kullamlmadi ise LITA hazirlandi. LITA kul-
lanilamiyorsa  infraklavikuler insizyonla sol
subklavyan arter hazirlandi ve proksimal
anastomoz buraya uygulandi. Greft materyali ha-
zirlandiktan sonra 100 U/kg dozunda sistemik
heparinizasyon uygulandi. Greft akimi ve uzunlugu
degerlendirildikten sonra distal anastomoz atan
kalpte gerceklestirildi.

Sirkumfleks koroner artere bypass uygulana-
cak olgularda ise posterolateral torakotomi tercih
edildi ve proksimal anastomozlar inen aortaya
uygulandi. Distal anastomozlar atan kalpte stabili-
zasyon aletleri kullanilarak uygulandi.

Bulgular
On olguda mini anterior torakotomi, 8 olguda
sol posterolateral torakotomi uygulandi. Off-pump
olarak toplam 18 distal anastomoz gerceklestirildi.
LAD’ye bypass yapilacak 10 olgudan {igiinde
LITA kullamldi. Diger 7 olguda LITA daha 6nce
kullanilmusti.

Ortalama ameliyat siiresi 154 + 21 dakika (130-
210), ortalama distal anastomoz siiresi 7.4 + 1.8
dakikaydi (5-11). Hicbir olguda hemodinamik
instabilite olmadi ve medyan sternotomiye ya da
kardiyopulmoner bypassa donmek gerekmedi. Yir-
mi dort saatlik ortalama drenaj 250 cc idi (150-450).
Higbir hastada intraaortik balon pompast destegi
gerekmedi, kanama sebepli revizyon olmadi.

Hicbir olguda mortalite gelismedi. Norolojik
ya da renal komplikasyona rastlanmadi. Obez bir
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bayan olguda uzamis entiibasyon ve pndmoni ge-
listi, ancak medikal tedaviye olumlu yanit alindi.
Bir olguda postoperatif gelisen atriyal fibrilasyon
amiodaron tedavisi sonucunda tekrar siniis ritmine
dondii.

Ortalama yogun bakimda kalis siiresi 2 + 0.9
giin (1-5), hastanede kalis siiresi 7.1 + 2.6 giindii
(5-16). Hastalarin operatif ve postoperatif verileri
Tablo 3’te goriilmektedir.

Ortalama 16.9 £ 9.6 aylik (4-36) takip siiresi
sonucunda ge¢ mortalite yoktu. Tiim olgular
asemptomatikti. Hastalarin kontrol ekokardiografik
tetkiklerinde ortalama ejeksiyon fraksiyonu 0.39 +
5.3’ti (0.30-0.50). Alt1 olguda kontrol anjiyografi
uygulandi. Torakotomi ile uygulanan tiim greftler
acikti.

Tartisma

Son yillarda reoperatif koroner arter bypass
cerrahisi (KABG) olgularnt gittikce artmaktadir.
Bugiin artik KABG uygulanacak hastalarin %7 ile
9%15’inin redo olgular oldugu ve ilk operasyonla
karsilastirildiginda redo operasyonlarin mortalite
ve morbiditesinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.””
Redo operasyonlarda mortalite ve morbiditenin
artmasinin en 6nemli sebebi resternotomi sirasinda
kalp, biiyiik damar veya patent greftlerin yaralan-
masidir.'” Kalbin ve patent olan greftlerin manup-
lasyonu koroner arter embolizasyonuna, miyokard
infarktiisine ve oliime yol acabilir.*® Rester-
notominin risklerini ortadan kaldirmak i¢in sinirli
torakotomi iyi bir secenektir. Torakotomi ile tiim
kalp iizerindeki adezyonlar1 diseke etmeden, eski
greftleri manuple etmeden ve kalbin minimal
manuplasyonuyla, hemodinamik durumu bozma-

Tablo 3. Operatif ve postoperatif hasta verileri.

Preoperatif EF (ortalama + Sd) 0.37 £0.06
iki operasyon arasindaki siire (y1l) 7.8+£22
Distal anastomoz siiresi (dak) 74+£18
Ameliyat siiresi (dak) 154 + 21
24 saatlik drenaj (cc) 250 + 103
Yogunbakim kalis stiresi (giin) 2+09
Hastanede kalis siiresi (giin) 7.1+£26

EF= Ejeksiyon fraksiyonu

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19



REOPERATIVE OFF-PUMP CORONARY REVASCULARIZATION VIA LEFT THORACOTOMY

dan, ozellikle izole lezyonlarda hedef damara ra-
hatca ulasilabilmektedir. Serimizde, hi¢bir olguda
miyokard ya da eski greftlerle ilgili bir komplikas-
yon gelismemis ve mediyan sternotomi ve/veya
kardiyopulmoner bypassa (KPB) doniis gerekme-
mistir.

Reoperatif koroner revaskiilarizasyon gereken
olgularin kalp pompa fonksiyonlarinin bozuk olma
olasilig1 yiiksektir. Bu hastalar genellikle daha yash
ve komorbid patolojileri olan hastalardir. Reoperatif
prosediiriin  gerektirecegi uzamig KPB siiresini
tolere etmeleri daha zordur. KPB’1n zararl sistemik
etkilerinden korunmak i¢in ve buna bagl mortalite
ve morbiditeyi azaltmak icin off-pump KABG iyi
bir alternatiftir. Mack ve ark. redo olgularda on-
pump ile karsilastirildiginda off-pump KABG ile
daha iyi sonuglar elde edildigini ve giivenle uygula-
nabilecegini belirtmislerdir.' Stabilizasyon aletleri-
nin gelismesi ile birlikte off- pump KABG daha
rahatlikla uygulanmaya baslanmig ve birgok olguda
tercih edilen bir yontem durumuna gelmistir.'* Redo
off-pump KABG ile mortalitenin daha diisiik oldu-
gunu bildiren calismalar meveuttur.”” Ozellikle
redo olgularda off-pump KABG tekniginde KPB’in
sistemik zararlarindan korunmanin yaninda daha
sinirlt alanin eksplore edilmesi gerekeceginden daha
az kan kayb ve tranfiizyon gerekliligi ortaya ¢ikar."*
Serimizde, kanama ve transfiizyon miktarlar litera-
tir ile uyumludur ve kanama sebepli revizyon ge-
rekmemistir. Hicbir hastada mortalite gelismemis,
herhangi bir ciddi komplikasyonla karsilasiimamis-
tir.

Mini anterior sol torakotomi ile LITA grefti
rahatca hazirlanabilmekte ve LAD anastomozlari
uygulanabilmektedir. Smirli sol posterolateral
torakotomi ile de sirkumfleks sisteme ait damarlara
miidahale miimkiin olabilmektedir. Amag¢ miimkiin
oldugu kadar az alani disseke edip hedef damara
ulasmak olmalidir. Cok damar miidahalesi gerek-
meyen reoperatif KABG olgularinda torakotomi ile
yaklasim bu amaca hizmet edebilmektedir.

Stabilizasyon aletleri ve yapisikliklarin neden
oldugu dogal stabilizasyon ile konforlu bir
revaskiilarizasyon saglanabilmektedir.

Sonug¢ olarak, reoperatif olarak koroner re-
vaskiilarizasyon gereken ve izole koroner lezyonu
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olan olgularda sinirli sol torakotomi insizyonlart ile
off-pump KABG resternotomiye gore daha az
invaziv bir yaklasim olarak kabul edilebilir. Bu
yontemin secilmis olgularda giivenle ve basari ile
uygulanabilecegi goriisiindeyiz.
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