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SUMMARY
THE USE OF RGEAS A CORONER BYPASS

T.Y.I H'de 5 hastaya kovoner bypass grefti olarak sag GRAFT

gastroepiploic arter kullanildi (RGB). RGE kul-
lanilmasi
Ameliyattan 10 giin sonra bu hastalara koroner anjio
vapi/di. RGE ve diger greft/erin acik oldugu gézlendi.
Bu caliymanmin 15183inda RGE aperatif morbidité ve
mortalité nedeni olmadan kullanilabilecegi kanisina
vardik ancak RGE'min uzun donem agikliginin
aydinlatilmasi gerekmektedir.

morbidité ve mortalite nedeni olmadi.

Alinhilar Kelimeler: Koroner bypass, koroner bypass greftlcri
sag gastroepiploic arter.

IMA kullaniimasi ile koroner bypass ameliyat-
larinda uzun dénem izlemlerde oldukg¢a yuksek
oranda greft acikhgr elde edilmektedir. Safen
venindeki tlkanmaya bagh ve reoperasyon
sayisindaki artig, gen¢ yasta yapilan koroner
bypass ameliyatlarinda basan uzun dbénem
acikhgi yiiksek olan greftlere baglidir. Ne var ki IMA
tam bir miyokardial revaskularizasyon igin her
zaman Yyeterli olmaz. Bu yizden uzun dénem
takiplerde IMA'ya benzeyen greftlere ihtiyag
vardir. IMA'ya benzeyen ve yukardaki ameliyatlar-
dan IMA'ya ek olarak kullanilacak greft sag
gastroepiploic arterdir (RGE).
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In T.Y.I.H between May and June 1989, The
right gastroepiploic artery (RGE) was used a
coronary by-pass graftin 5 patients. Utilization of
RGE caused no morbidity and mortality. 10 days
afterthe operation, coronary angiography was per-

Jormed onthese patients and obsenedthat RGE and
the other grafits were patent. On the basis of this
study, we concludedthat RGE can be used without
causing any morbidity and mortality butlong term

patencyrate of RGE remainedto be elucidated.
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Rightgastrocpiploic artery.

grafts.

Bu calismada RGE kullanimi ile ilgili ilk
sonuglarimizi sunuyoruz.

HASTALAR VE METOD

Yaslan 45'in altinda olan 5 hastaya RGE
takildi. LIMA, RIMA, safen ven, RGE hazirlan-
masindan sonra standard teknikle kardiyopul-
moner bypass'a girildi. RGE anastomozu tim
bypass'lar bitirildikten sonra yapildi.

Hasta 1

Doérd damarinda; anterior dessendin (AD) bi-
rinci ve (Gg¢lncl, optus marjin (OM) ve sag
posterior dessendende (SgPd) édnemli darligi olan
hasta.

Bu hastaya su anastomozlar yapildi.

Sol internal mamarl arter (LIMA) - AD

Safen venle Aort (A) - OM1
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Sag internal mamari arter (RIMA) - OM3
anastomozu RIMA kisa geldigi icin; RIMAnin
proksimali safen vene anastomoz edildi. RGE-
SgPD

Hasta 2

4 damarinda kritik darligi olan hasta.

Diagonal arter (D), sag posterolateral arter
(SgPL),SgPD,AD.

Bu hastaya yapilan anostomozlar.

LIMA/D-AD

RIMA/S§ PD

RGE/SgPL

Hasta 3

4 damarinda kritik darli§gi olan hasta; AD,
OM2, SGPD, Sirkumfieks posterolateral (CxPL)

Bu hastaya yapilan anastomozlar:
LIMA/AD

RIMA/OM2

RGE/SgPD

Ao/CxPL

Hasta 4

5 damarinda kritik darligi olan hasta; D, AD,
OMx, CxPL, SgPL (Sag posterolateral arter).

Bu hastaya yapilan anostomazlar;

LIMA/AD

RIMA/OM1

Ao/D-CxPL

RGE/D-SgPL

Hasta 5

3 damarinda kritik darligi olan hasta AD,
OMXx,SgPD.

LIMA/AD

RIMA/OM1

RGE/SgPD.

SONUCLAR

RGE takilan tim hastalar perflizyondan
olaysiz ciktilar. Bir hastaya yogun bakimda
Dopamin kullanmak gerekti. Calisma grubunda
mortalité yoktur. Yogun bakim lll. giinde bir has-

ZORLUTI'NA ve Ark,
KORONER BYPASS'TA GASTROEPIPLOIK ARTER

tada ki giin siiren batin hassasiyeti vardi. Kontrol
angiosu yapilan tim hasta RGE acikti (Sekil
1.2,3). Hastalarin hi¢ birinde LIMA, RIMA, RGE
cikariimasina ait komplikasyon gézlenmedi.

RGE'nin Hazirlanmasi

Klasik sternotomi insizyonundan bir ka¢g cm
daha uzun insizyonla batina ulasilir. Karnn kas-
larini  abdominal organlardan ayirmak igin
favalaro ekartoéri yada drvirlar kullanilabilir.
Midenin blyik kurvaiuru UGzerinden RGE'den
ayriip mideye giren dallar tek tek 4+0 ipek
sttlrlerle baglanir. Kanama ve kayma riski nedeni
ile RGE'den mideye giden dallara klips koymak-
tan kacginilmaldir. RGE'nin c¢ikarilmasi sirasinda
hematom olmamasina dikkat edilmelidir. Kanama
olusursa yag dokusu icinde hizla yayilacagindan
kontrol giclesebilir. RGE'nin omental dallan
blyldk degilse koterle ayrilip klipslenebilir. RGE
diseksiyonu sirasinda gastroduedonal kavsaga
gelindiginde diseksiyon ok dikkatli yapiimaldir.
Arterio pankreatikoduedonalis superioru bagla-
maktan kacinilmalidir. Kanama kontroliinden
sonra hastaya heparin verilir. Greftin (zerine
vazokonstriksiyonun ¢oziilmesi igin papaverin
sikilir.

TARTISMA

Koroner cerrahisinde temel amag kritik
darhgr olan koroner arterlerin distaline greft
koyabilmektedir ve koroner bypass ameliyat-
larinin basansi greftin acik kalmasi ile dogru
orantihdir.

Koroner arter cerrahisinde rutin olarak iki
greft kullanilmaktadir. Bunlardan biri safen ven.
digeri internal mamari arterdir (IMA) IMA'nin uzun
dénem aciklik orani oldukgca iyi olmasina (1)
karsin safen ven operasyondan sonraki ik ginler-
den itibaren patolojik degisiklikler gosterir (2).
Otopsi calismalarinda ameliyattan bir ka¢ glin
sonra ven endotelinde fibrin birikimi ve okluslv
trombus saptanmistir (3) Yaklasik bir ay sonra
vende intimal hyperplazi baslar ve bir yil sonunda
tim ven duvarini kaplar (3-4). Bir yillik sireg
icinde  vendz endotelde lipkJ birikimi
aterosklerozun olugsmasina ortam hazrrlar ve
kontrol anjlolannda duvar diizensizli§i yoksa
safen venin 5 yillik aciklik orani oldukga yuksektir
(%87), duvar duzensizligi saptanmtssa safen
venin erken tikanma orani yiksektir (5). 5 yillik
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Sekil I.  Colh/ak turunkusdan RGE'nin goriiniir hale getiril-
mesi

Sokll 3. Ameliyattan 10 giin sonraki kontrol anjiosu. RGE

diafragmamn ortasindan gecirilerek S| PD anas-

lomoz edilmis bu sekilde RGE'deki biikiilmcler
onlenmistir.

zamandan sonra safen vende arteriosklerotik
stre¢ hizlanir («1,6,7) Buna diabei ve lipid metabo-
lizmasi bozukluklari eklendigi zaman erken ve ge¢
dénemde tikanma olasiligi ¢ok yikselir (6). Safen
vendeki patolojiler nedeni ile; reoperasyonlarin
biyik bir kismi venéz tikaniklik nedeni ile
yapilmaktadir. Ozellikle geng yasta koroner
bypass olacak hastalarda safen ven yiksek
tikanma olasiligi nedeni ile ideal bir greft degildir.

Koroner bypass ameliyatlarinda kullanilan
bir diger greftde IMA'dir. Uzun dénem izlemlerde
safen venie kiyaslanmayacak kadar anjiolarinda
(iMA greftle ilgili sonuglanmiz Adana da yapilan
kardioloji toplantisinda sunulmustur) ve literatir
bilgilerinde %93'e ulasan aciklik orani elde edil-

Seki! 2. Ameliyattan bir hafta sonra c¢ekilen anjioda RGE
aracihgi ile dolan Sg PD.

mistir  (1,7). IMA'nin erken ve ge¢ dbnem
oklizyonu o kadar azdirki bir aylik perioddan 10
yilik takib dénemine kadar pek az faktér IMA'nin
acik kalmasini etkileyebilir. IMA'nin acgik kalmasini
su faktorler belirler. Arterle! greft olmasi ve kan
akimini ayarlamasi (8), damar endotelinden
ateroskleroza direnclilik saglayan PGI2 salgilan-
masi (9), internai elastik laminanin devamliligi
(10). vazo vazorumlarin varligi.

IMA'dan bu denli mikemmel sonuclar
alinmasina karsin IMA tam bir miyokardial anos-
temoz icin yeterli olmayabilir. Bunun igin 6zellik-
leri IMA'ya benzeyen greftlere ihtiya¢c vardr.
IMA'ya ¢ok benzeyen greft RGEdir. RGE'de bir
¢okyan dali olmasina ragmen kivrimlar gdzlen-
mez, histolojik olarak IMA'ya benzer (11). Her iki
arterde de arterioskleroz ¢ok enderdir (11).

RGEYyi ilk kez Bailey (12) posterior miyokar-
cliuma gdmerek kullanmigtir. RGE'yi koroner
bypass grefti olarak ilk kez Pym ve arkadaslan kul-
lanmistir (13) Pym (13) ve Carter RGE'ninde (14)
IMA gibi her tiirlii bypass modifikasyonuna el-
verigli oldugunu (serbest, segmentai) goster-
mislerdir.

RGE cikariimasi, LIMA ve RIMA gikariimasi
ile komplekslesen ameliyatla daha kompleks bir
hal almasina bununda perioperatif komplikasyon-
lara yol acgacagi dislndlebilir. Serimiz istatistiki
sonuglar cikaracak kadar ger s olmamasina
karsin RGE cikarlan hastalarda herhangi bir
komplikasyona rastlamadik RGE c¢ikarilmasi
ameliyat siresini 25-30 dk.dan daha fazla uzat-
maz. Kontrol anjiosu yaptirdigimiz hastalarin hep-
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sinde RGE Sg PD, SgPL'yi doldurmakta kdi
RGE'nin anjiografik ¢capi 15 mm dolayinda idi,
buda Suma ve ark. (15) bulgularnyla bagdasmak-
tadir.

RGE ve IMA kiyaslamasini tam olarak
yapabilmek icin RGE'nin uzun dénemdeki aciklik
oranini bilmek gerekir. Ne varki literatirde bil-
dirilen uzun sireli kontrol anjiosu 2 yil asmamak-
tadir (11). Bu yizden RGE'nin aciklik orani
hakkinda karar vermek icin henliz ¢cok erkendir.
Ancak kontrol anjiolarinin higbirinde RGE'ye ait
tikaniklik goésterilmemistir. Klinigimizde 45 yasin
altinda olan ve en az 3 damar hast. olan olgular
LIMA ve RiMA'ya ek olarak RGE kullanmaktayiz.
RGE safen venin erken tikanacagi, hyperlipidemili
genc hastalara (16), safen ven kalitesinin kotu
oldugu olgulara, safen ven tikanikigina bagli
reoperasyonlarda, diabetes mellitusda kul-
lanilabilir. RGE'nin IMA gibi uzun dénem aciklik
orani sagladigi gosterilebilirse RGE ve IMA ile
oldukga iyi uzun dénem sonugclar alinacaktir.
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