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on yıllarda açık kalp ameliyatı geçirmiş 
hastaların sayısındaki artışa paralel olarak 
reoperasyon sayılarında da artış olmuştur. 

Bu olguların büyük çoğunluğunu koroner reope- 
rasyonlar oluşturmaktadır.1 Reoperatif koroner 
arter bypass cerrahisinin riski ilk operasyona göre 
daha yüksek olarak bildirilmektedir.2,3 Rester-
notomi ve yapışıklıkların diseksiyonu sırasında 
patent olan greftlerin ve miyokardın yaralanma ve 
ven greftlerinden distal vasküler yatağa ateromatöz 
emboli gelişme riski vardır.4-6 Bu riskleri azaltmak 
için çeşitli teknikler geliştirilmiştir. Greft manu-
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Özet 
Amaç: Son yıllarda, daha önce kalp ameliyatı olmuş birçok hasta redo 

koroner arter cerrahisi için başvurmaktadır. Redo koroner arter 
bypass cerrahisinde resternotominin zararlarından korunmak i-
çin sol torakotomi uygulanabilir. Bu teknikle off-pump koroner 
arter bypass cerrahisi de başarı ile uygulanabilir. Bu çalışmada 
sol torakotomi ile ameliyat edilen 18 redo olgu sunulmaktadır.  

Gereç ve Yöntemler: Temmuz 2001 ile Mart 2006 tarihleri arasında 
18 hastaya sol torakotomi ile reoperatif off-pump koroner arter 
bypass uygulandı. Hastaların 4’ü kadın, 14’ü erkekti. Ortalama 
yaş 62.8 ± 10.6 (46-82) idi. Daha önceki operasyon 15 hastada 
koroner arter bypass cerrahisi, 3 hastada kalp kapak replasmanı-
ydı. 

Bulgular: On hastada sol anterior torakotomi, 8 hastada posterolateral 
torakotomi uygulandı. İnflow damar olarak 7 hastada sol 
subklavyan arter, diğer 3 hastada sol internal torasik arter kulla-
nıldı. Posterolateral torakotomi uygulanan 8 hastada ise inflow 
damar olarak inen aortaya anastomoz yapıldı. Mortalite ve 
morbiditeye rastlanmadı. Greftlenen damarlar 10 sol ön inen ko-
roner arter ve 8 sirkumfleks koroner arterdi. 

Sonuç: Reoperatif açık kalp ameliyatlarındaki deneyimler arttıkça ilk 
ameliyatın riskinden oldukça yüksek olan operatif riskleri a-
zaltmak için alternatif stratejiler geliştirilmiştir. Reoperatif ko-
roner bypass cerrahisinde sol torakotomi ile off-pump koroner 
revaskülarizasyonun sonuçları tatmin edicidir. 
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 Abstract 
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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plasyonundan kaçınmak, miyokardın yaralanma 
riskini azaltmak için torakotomiyle girişim ve 
kardiyopulmoner bypassın getireceği ek riskleri de 
ortadan kaldırmak için off-pump revaskülarizasyon 
uygulamak, alternatif yöntemler olarak uygulana-
bilmektedir. Bu çalışmada sol torakotomiyle off-
pump redo koroner bypass uyguladığımız hastala-
rın sonuçları bildirilmektedir. 

Gereç ve Yöntemler 
Haziran 2001 ve Mart 2006 tarihleri arasında 

18 hastaya sol torakotomi ile reoperatif koroner 
bypass uygulandı. Hastaların 4’ü kadın, 14’ü er-
kek, ortalama yaş 62.8 ±10.65’di (46-82). Daha 
önce uygulanan operasyon 15 hastada koroner arter 
bypass, 3 hastada kalp kapak replasmanıydı. İlk 
operasyon ile ikinci operasyon arasındaki süre 
ortalama 7.8 ± 2.2 yıldı (5-12). Hastaların 14’ü 
stabil, 4’ü anstabil angina pektoris ile başvurdu. 
Reoperasyonun nedeni kapak replasmanı uygula-
nan 3 hastada yeni gelişen koroner arter hastalığı, 
daha önce koroner bypass ameliyatı olan 12 hasta-
da nativ koroner arterlerde yeni lezyon gelişmesi 
ve 3 hastada greft stenozuydu. Daha önce koroner 
bypass uygulanan 15 hastadaki ortalama greft sayı-
sı 1.53 ± 0.83’tü (1-3). Bir hastada sol internal 
torasik arter (LİTA) - sol ön inen koroner arter 
(LAD) anastomozunda ciddi darlık, iki hastada ise 
sirkumfleks (Cx) greftinde oklüzyon mevcuttu. 
Hastaların hepsinde iskemi bulguları mevcuttu. 
Yapılan sintigrafilerde tüm hastalarda yaşayabilir 
iskemik miyokardiyum defekti tespit edildi. Lez-
yonlar invaziv kardiyolojik yöntemlerle giderilme-
ye uygun değildi. Resim 1’de daha önceki greftin 
distalinde yeni gelişen stenoz ve sol subklavyan 
arterden LAD’ye yapılan safen bypassın 
postoperatif kontrol anjiyografisi görülmektedir. 
Ek hastalık olarak, 7 hastada hipertansiyon 
(%38.8), 6 hastada diabetes mellitus (%33.3), 5 
hastada hiperlipidemi (%27.7), 1 hastada geçiril-
miş serebrovasküler olay (%5.5), 4 hastada kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (%22.2) ve 11 hastada 
geçirilmiş miyokard infarktüsü (%61.1) mevcuttu. 
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu 0.37 ± 6.2 idi (0.30-
0.50). Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de, has-
talara daha önce uygulanan ameliyatlar Tablo 2’de 
görülmektedir. 

Cerrahi Teknik 

Anestezi indüksiyonundan sonra gerekiyorsa 
hastaya pozisyon verildi. On hastada 4. interkostal 
aralıktan mini anterior torakotomi, 8 hastada 4. 

 A 

 B 
 

Resim 1. A: Eski bypass greftinin distalinde gelişen yeni 
lezyon. B: Sol subklaviyan arterden LAD’ye yapılan safen 
bypass greftin postoperatif kontrol anjiyografisi. 

 

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri. 
 
 VAR YOK TOPLAM 

Diabetes mellitus 6 12 18 
Hiperlipidemi 5 13 18 
KOAH 4 14 18 
Miyokard infarktüsü 11 7 18 

 

KOAH= Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
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interkostal aralıktan posterolateral torakotomi uy-
gulandı. Yeterli görüş alanı sağlanana kadar kalp 
ve inflow olarak kullanılacak bölge eksplore edildi. 
LAD’e bypass uygulanacak olan olgularda daha 
önce kullanılmadı ise LİTA hazırlandı. LİTA kul-
lanılamıyorsa infraklavikuler insizyonla sol 
subklavyan arter hazırlandı ve proksimal 
anastomoz buraya uygulandı. Greft materyali ha-
zırlandıktan sonra 100 Ü/kg dozunda sistemik 
heparinizasyon uygulandı. Greft akımı ve uzunluğu 
değerlendirildikten sonra distal anastomoz atan 
kalpte gerçekleştirildi.  

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

Bulgular 
On olguda mini anterior torakotomi, 8 olguda 

sol posterolateral torakotomi uygulandı. Off-pump 
olarak toplam 18 distal anastomoz gerçekleştirildi. 
LAD’ye bypass yapılacak 10 olgudan üçünde 
LİTA kullanıldı. Diğer 7 olguda LİTA daha önce 
kullanılmıştı.  

Ortalama ameliyat süresi 154 ± 21 dakika (130-
210), ortalama distal anastomoz süresi 7.4 ± 1.8 
dakikaydı (5-11). Hiçbir olguda hemodinamik 
instabilite olmadı ve medyan sternotomiye ya da 
kardiyopulmoner bypassa dönmek gerekmedi. Yir-
mi dört saatlik ortalama drenaj 250 cc idi (150-450). 
Hiçbir hastada intraaortik balon pompası desteği 
gerekmedi, kanama sebepli revizyon olmadı. 

Hiçbir olguda mortalite gelişmedi. Nörolojik 
ya da renal komplikasyona rastlanmadı. Obez bir 

bayan olguda uzamış entübasyon ve pnömoni ge-
lişti, ancak medikal tedaviye olumlu yanıt alındı. 
Bir olguda postoperatif gelişen atriyal fibrilasyon 
amiodaron tedavisi sonucunda tekrar sinüs ritmine 
döndü. 

Ortalama yoğun bakımda kalış süresi 2 ± 0.9 
gün (1-5), hastanede kalış süresi 7.1 ± 2.6 gündü 
(5-16). Hastaların operatif ve postoperatif verileri 
Tablo 3’te görülmektedir. 

Ortalama 16.9 ± 9.6 aylık (4-36) takip süresi 
sonucunda geç mortalite yoktu. Tüm olgular 
asemptomatikti. Hastaların kontrol ekokardiografik 
tetkiklerinde ortalama ejeksiyon fraksiyonu 0.39 ± 
5.3’ti (0.30-0.50). Altı olguda kontrol anjiyografi 
uygulandı. Torakotomi ile uygulanan tüm greftler 
açıktı. 

Tartışma 
Son yıllarda reoperatif koroner arter bypass 

cerrahisi (KABG) olguları gittikçe artmaktadır. 
Bugün artık KABG uygulanacak hastaların %7 ile 
%15’inin redo olgular olduğu ve ilk operasyonla 
karşılaştırıldığında redo operasyonların mortalite 
ve morbiditesinin yüksek olduğu bildirilmektedir.7-9 
Redo operasyonlarda mortalite ve morbiditenin 
artmasının en önemli sebebi resternotomi sırasında 
kalp, büyük damar veya patent greftlerin yaralan-
masıdır.10 Kalbin ve patent olan greftlerin manup- 
lasyonu koroner arter embolizasyonuna, miyokard 
infarktüsüne ve ölüme yol açabilir.4,6 Rester-
notominin risklerini ortadan kaldırmak için sınırlı 
torakotomi iyi bir seçenektir. Torakotomi ile tüm 
kalp üzerindeki adezyonları diseke etmeden, eski 
greftleri manuple etmeden ve kalbin minimal 
manuplasyonuyla, hemodinamik durumu bozma-

Tablo 2. Hastaların daha önce geçirdikleri ameli-
yatlar. 

 
Önceki Ameliyat      Hasta sayısı 

KABG       15 
Mitral kapak replasmanı        2 
Aort kapak replasmanı        1 

 

KABG= Koroner arter bypass greftleme 
 

 
 
 

Tablo 3. Operatif ve postoperatif hasta verileri. 

 
Preoperatif EF (ortalama ± Sd) 0.37 ± 0.06 
İki operasyon arasındaki süre (yıl) 7.8 ± 2.2 
Distal anastomoz süresi (dak) 7.4 ± 1.8 
Ameliyat süresi (dak) 154 ± 21 
24 saatlik drenaj (cc) 250 ± 103 
Yoğunbakım kalış süresi (gün) 2 ± 0.9 
Hastanede kalış süresi (gün) 7.1 ± 2.6 

 

EF= Ejeksiyon fraksiyonu 
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dan, özellikle izole lezyonlarda hedef damara ra-
hatça ulaşılabilmektedir. Serimizde, hiçbir olguda 
miyokard ya da eski greftlerle ilgili bir komplikas-
yon gelişmemiş ve mediyan sternotomi ve/veya 
kardiyopulmoner bypassa (KPB) dönüş gerekme-
miştir. 

Reoperatif koroner revaskülarizasyon gereken 
olguların kalp pompa fonksiyonlarının bozuk olma 
olasılığı yüksektir. Bu hastalar genellikle daha yaşlı 
ve komorbid patolojileri olan hastalardır. Reoperatif 
prosedürün gerektireceği uzamış KPB süresini 
tolere etmeleri daha zordur. KPB’ın zararlı sistemik 
etkilerinden korunmak için ve buna bağlı mortalite 
ve morbiditeyi azaltmak için off-pump KABG iyi 
bir alternatiftir. Mack ve ark. redo olgularda on-
pump ile karşılaştırıldığında off-pump KABG ile 
daha iyi sonuçlar elde edildiğini ve güvenle uygula-
nabileceğini belirtmişlerdir.11 Stabilizasyon aletleri-
nin gelişmesi ile birlikte off- pump KABG daha 
rahatlıkla uygulanmaya başlanmış ve birçok olguda 
tercih edilen bir yöntem durumuna gelmiştir.12 Redo 
off-pump KABG ile mortalitenin daha düşük oldu-
ğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.9,13 Özellikle 
redo olgularda off-pump KABG tekniğinde KPB’ın 
sistemik zararlarından korunmanın yanında daha 
sınırlı alanın eksplore edilmesi gerekeceğinden daha 
az kan kaybı ve tranfüzyon gerekliliği ortaya çıkar.14 
Serimizde, kanama ve transfüzyon miktarları litera-
tür ile uyumludur ve kanama sebepli revizyon ge-
rekmemiştir. Hiçbir hastada mortalite gelişmemiş, 
herhangi bir ciddi komplikasyonla karşılaşılmamış-
tır. 

Mini anterior sol torakotomi ile LİTA grefti 
rahatça hazırlanabilmekte ve LAD anastomozları 
uygulanabilmektedir. Sınırlı sol posterolateral 
torakotomi ile de sirkumfleks sisteme ait damarlara 
müdahale mümkün olabilmektedir. Amaç mümkün 
olduğu kadar az alanı disseke edip hedef damara 
ulaşmak olmalıdır. Çok damar müdahalesi gerek-
meyen reoperatif KABG olgularında torakotomi ile 
yaklaşım bu amaca hizmet edebilmektedir. 

Stabilizasyon aletleri ve yapışıklıkların neden 
olduğu doğal stabilizasyon ile konforlu bir 
revaskülarizasyon sağlanabilmektedir. 

Sonuç olarak, reoperatif olarak koroner re-
vaskülarizasyon gereken ve izole koroner lezyonu 

olan olgularda sınırlı sol torakotomi insizyonları ile 
off-pump KABG resternotomiye göre daha az 
invaziv bir yaklaşım olarak kabul edilebilir. Bu 
yöntemin seçilmiş olgularda güvenle ve başarı ile 
uygulanabileceği görüşündeyiz. 
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