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Atan Kalpte Yapilan
Koroner Endarterektomilerin
Orta Donem Anjiyografik Sonuclar:

Mid-Term Angiographic Results of
Coronary Endarterectomy During Off-Pump
Coronary Artery Bypass Grafting

OZET Amag: Atan kalpte koroner arter bypass greftleme (off-pump KABG) teknigiyle yapilan
koroner endarterektomi (KE). koroner arteriyotomiyi takiben plak kalkmas: veya yeterli damar
liimeni olmamas1 durumunda kaginilmaz bir uygulamadir. Bu ¢aligmada amacimiz KE'nin orta
dénem anjiyografik sonuglarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismamiza klinigimizde
off-pump KABG prosediiriinde KE uygulanan 20 olgu dahil edildi. Yirmi olgunun 2 (%10)’si kadin.
18 (%90)’i erkek olup, yas ortalamas1 59.1 + 9.53 yildir. Olgularin ameliyattan kontrol anjiyografiye
kadar gegen siire ortalamas1 29.2 + 22.59 aydir. Olgularin 11’inde KE sol 6n inen koroner artere
(LAD). 3 olguda sirkumfleks artere (Cx). 5 olguda sag koroner artere (RCA). 1 olguda da hem Cx
artere hem de RCA’ya uygulandi. Bir olguda peroperatif miyokard infarktiisii (MI). 3 olguda atriyal
fibrilasyon gelisti. Bulgular: Postoperatif dénemde yapilan kontrol koroner anjiyografiler sonucunda
toplam 39 anastomoze edilen greftten 10 [(10/39) %25]u ise tikal1 olarak. 29 [(29/39) %75]'u ise agik
olarak tespit edildi. KE uygulanan 21 damara anastomoz edilen greftlerin 6 [(6/21) %28.5]s1 ise
tikali olarak. 15 [(15/21) %71.5]’i ise acik olarak tespit edildi. KE uygulanmayan 18 damara
anastomoz edilen greftlerin ise 4 [(4/18) %22]iintin tikali oldugu. 14 [(14/18) %78] greftin ise agik
oldugu tespit edildi. Sonug: Off-pump CABG yéntemi ile KE uygulanan olgular da greftlerin agiklik
orani tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Endarterektomi; koroner damar kopriileme. pompasiz

ABSTRACT Opbjective: Coronary endarterectomy (CE) during off-pump coronary artery bypass
grafting (off-pump CABG) technique is not a foreseen inevitable application in cases of plaque dis-
ruption or insufficient lumen diameter found right after arteriotomy. In this study. we evaluated
mid-term angiographic results of these endarterectomized patients. Material and Methods: Twenty
patients. who had CE during off-pump CABG procedure in our clinic. were involved in this study.
Two of twenty patients (10%) were female. eighteen of twenty patients (90%) were male. Mean age
was 59.1 + 9.53 years. The mean time interval from operation to control angiographies was 29.2 +
22.59 months. CE was performed at the left anterior descending artery (LAD) in eleven. at the cir-
cumflex artery (Cx) in three. at the right coronary artery (RCA) in five patients. and both Cx and
RCA in one patient. During the early postoperative period; one patient had postoperative myocar-
dial infarction (MI). three patients had atrial fibrillation. Results: Postoperative control angiographic
studies of the 39 anastomosed grefts showed that 10 [(10/39) %25] of them were occluded while 29
[(29/39) %75] were patent. Also 6 [(6/21) %28.5] of the 21 grefts received CE were occluded. while
15 [(15/21) %71.5] of them were patent. On the other hand 4 [(4/18) %22] of the 18 grefts without
CE were occluded. while 14 [%78(14/18)] of them were patent. Conclusion: Our study indicates that
the patency rate of the by-pass grafts in endarterectomized vessels performed in off-pump CABG
procedure is satisfactory.
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iniimiizde kardiyopulmoner bypass
G_(KPB)’m gosterilmig ve aragtirilmakta olan

bir¢ok yan etkisinin olmasi, koroner arter
bypass greftleme (off-pump KABG) uygulanmasi
fikrini yeniden 6n plana ¢ikarmigtir.! Difftiz koro-
ner arter hastaliginda risk faktorleri ve komorbidi-
tede artig olmasina ragmen, koroner endarterek-
tomi (KE) sonuglari, geleneksel KABG cerrahisin-
deki gelismelere paralel olarak iyilesme goster-
mektedir. Acik KE teknigi, mortalitenin azaltilmasi
ve acikligin saglanmasi agisindan, kapali teknige
gore daha etkili ve giivenlidir. Off-pump KABG
cerrahisinde KE’nin sonuglar1 cesaret verici olup
KPB kullanildig1 klasik KE ile kargilagtirilabilir ni-
teliktedir. Off-pump KABG cerrahisi, 6zellikle ye-
ni gelistirilen cihazlar yardimiyla daha giivenli hale
gelmistir.?

KPB esliginde yapilan KABG’de KE uygulama-
s1 pratikte daha kolaydir. Endarterektomi, diffiiz da-
mar tikanikligi tespit edilen olgularda 6nceden
planlanan bir iglem olmakla birlikte bazi olgularda
daha 6nceden belirlenmeden yapilmak zorunda da
kalinabilir. Koroner arteriyotomi yapildiktan sonra
plak kalkmasi, yeterli damar liimeninin olmadigi-
nin goriilmesi tizerine endarterektomiye karar veri-
lir ve yapilir.

Bu ¢alismada amacimiz, off-pump KABG y6n-
temiyle ameliyat edilen ve KE uygulanan olgularin
orta dénem anjiyografik sonuglarini ortaya koymak-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi VE ENDIKASYONLAR

Calismamiza klinigimizde 1996-2006 yillar1 arasin-
da off-pump KABG yontemi ile ameliyat edilip ko-
roner arterlerinden herhangi birine endarterektomi
uygulanan (Resim 1) 37 olgunun 20’si d4hil edilmis-
tir. Retrospektif olarak incelenen bu olgularin 20’si-
ne kontrol anjiyografisi uygulanmistir (Resim 2).
Hastalarin preoperatif demografik verileri Tablo
I’de goriilmektedir.

ANESTEZi TEKNIGi, AMELIYAT VE PROTOKOL

Olgularimiz, klinigimizin rutin KABG cerrahisi
hazirligina tabi tutuldular. Tiim olgularimiza in-
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RESIM 1: Endarterektomi materyali.

RESIM 2: Endarterektomi uygulanmig LAD damarina yapilan LIMA greftinin acik
oldugunu gésteren kontrol anjiyografi gérintisi.

travenoz (IV) narkotik anestezi teknigi ile anes-
tezi uygulandi. Mediyan sternotomi sonrasinda
tiim olgularda sol internal mammarian arter (LI-
MA), 6 olguda sag internal mammarian arter
(RIMA) ve diger yanda da 5 olgunun dominant
olarak kullanmadig1 kolundan radiyal arter greft-
leri hazirlandi. Yedi olguda da sag bacaktan safen
ven grefti hazirlandi. Radiyal arter greftleri; 5 mg
verapamil hidroklorid, 2,5 mg nitrogliserin, 500
U heparin, %8,4 NaHCOs5, 300 mL Ringer soliis-
yonu ile hazirlanan saklama sivisi kullanilarak
anastomoz yapilana kadar saklandi, safen ven
greftleri de anastomoz yapilana kadar 500 mL
Ringer i¢ine 5.000 U heparin soliisyonunda sak-
landa.

Olgularimizda greftlerin hazirlanmasi ve he-
parinizasyon (ACT> 200 saniye olacak kadar) is-
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif ézellikleri.
Preoperatif degisken n=20
Erkek: Kadin 18:2
Ortalama yas (yil) 59.1 +9.53 (42-75)
Operasyondan kontrol anjiyografiye kadar gegen slre {ay) 29.2 + 22.59 (4-97)
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 51.5 + 13.07 (35-65)
Anjinal kapasite {(Kanada Sinifi) Class | 0 {%0)
Anjinal kapasite (Kanada Sinifi) Class Il 10 (%50)
Anjinal kapasite (Kanada Sinifi) Class Il 4 (%20)
Anjinal kapasite (Kanada Sinifi) Class IV 0 (%0)
Anstabil anjina 8 (%30)
Gegirilmis MI 12 (%60)
Onceki PTCA/stent 2 (%10)
Sol ana koroner arter hastaligi 2(%10)
Sigara igme 14 {%70)
Aile hikayesi 5 (%25)
Diabstes mellitus 5 (%25)
Hipertansiyon 11 (%55)
Hiperlipidemi 7 (% 35)
Periferik arter hastali§i 3(% 15)
KOAH 5 {% 25)
Renal yetmezlik 1(%5)
Gegirilmis serebrovaskiller olay 2 {%10)

PTCA: Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti.
MI: Miyokard infarktiist.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

lemlerini takiben anastomozlara gegildi. Bu sirada
kalp atim hizimi azaltmak icin beta-bloker ya da
Ca?*-kanal blokerleriyle medikasyon uygulandi.
Boylece kalbin arka-lateral yiiziine ulagmak i¢in
yapilacak manipulasyonlar sirasinda koroner per-
fiizyonun yeterli diizeyde olmas: saglandi. Hicbir
hastada intrakoroner sant kullanilmadi. LAD distal
anastomozu sirasinda kalbin perikard icine yerles-
tirilen spanclarla pozisyonlandirilmas: yeterli ol-
du, anastomoz sahasi ise Genzyme Immobilizer®
veya Medtronic Octopus-11® cihazlar1 kullanilarak
stabilize edildi. Genel olarak ilk anastomoz LIMA-
LAD seklinde yapilan olgularda ikinci anastomoz
radiyal arter veya safen ven grefti ile Cx alanina,
son anastomoz da RIMA veye safen ven grefti ile
RCA alanina uygulandi. {1k anastomozun RIMA-
LAD olarak uygulandig: olgularimizda ise LIMA
Cx sahasina, radiyal arter de RCA sahasina anasto-
moze edildi. Anastomoz sahasinin daha iyi gorii-
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lebilmesi icin iifleme sistemi rutin olarak kullanil-
di. Radiyal arterin ve safen ven greftinin proksi-
mal anastomozu side-klempte asendan aort
iizerine yapildi. Daha sonra kanama kontroliinii
takiben sternum kapatilarak hastalar yogun baki-
ma alindilar.

Tim olgularimizda postoperatif drenaj fazla
miktarda olmadikg¢a, postoperatif protamin uygu-
lanmasindan kaginildi. Once heparin veya diisitk
molekiil agirlikli heparin ile daha sonra da oral
warfarin uygulanarak antikoagiilasyon saglandi.
Ayrica tiim olgularimiza oral yolla 150 mg/giin
asetil salisilat ve 40 mg/giin isosorbid-5-mononit-
rat, antibiyotik profilaksisi olarak ise 3 giin bo-
yunca, 6 saatlik aralarla, IV 1 g sefazolin-sodyum
uygulandi. Preoperatif olarak beta-bloker kullan-
makta olan olgularimiza postoperatif donemde de
beta-blokerle devam tedavisi uygulanirken, radi-
yal arter kullanilan hastalara 30790 mg/giin oral
diltiazem verildi. Drenaj miktar1 son 6 saatte top-
lam 50 mL’ye diisen olgularin drenleri ¢ekildi. Ol-
gular yogun bakim sonrasi ara yogun bakim ve
servis izlemlerini takiben taburcu edildiler, pos-
toperatif 10. giin, 2. ayda kontrole alindilar, daha
sonraki takipleri de 6 aylik dénemler seklinde dii-
zenlendi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Olgularla ilgili preoperatif, peroperatif ve postope-
ratif veriler, olugturulan bir Microsoft Access® ve-
ri tabaninda toplandi. Devaml degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorisel degiskenler
i¢in ytizdesel rakamlar verildi.

I BULGULAR

Calismamizda 20 olgu incelenmis olup, anastomoz
sayilar1 ve yapilan anastomozlar Tablo 2’de goriil-
mektedir. Tim olgularda anastomozlar gerektigin-
de greftin uzun segment anastomozu yoluyla
yapilmis olup, hicbir olguda safen ven ile “patch”
plasti uygulanmamigtir.

Uzun segment anastomoz, KE uygulanan 20
olgunun 7 (anastomoz uzunlugu>20 mm)’sine ya-
pildi. En kisa endarterektomi 5 mm, en uzun ise
100 mm’dir. Ortalama 29 + 25.42 mm’dir. Damar
cap1 koroner prob kullanilarak o6l¢iildii. Koroner
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TABLO 2: Anastomoz sayilari ve yapilan anastomozlar.
Hedef koroner arter n %
LAD 20 100
D1 1 5
OxHL 1 5
CxOM1 0 0
CxOM2 6 30
CxOM3 2 10
CxPL 0 0
RCA 5 25
RCPL 0 0
RCPD 4 20

LAD: Sol 6n inen arter. D: Diagonal arter. CxHL: Sirkumfleks yiiksek lateral arter.
CxOM: Sirkumfleks optus margin arter. CxPL: Sirkumfleks posterolateral arter.
RCA: Sag koroner arter. RCPL: Sag koroner posterolateral.

RCPD: Sag koroner posterodesendan arter.

TABLO 3: Postoperatif veriler.
Yogdun bakim yatis siresi {giin) 26237
Hastanede kalis stiresi (gtin) 7.4+337
Kanama revizyonu 1 (%5)
Atriyal fibrilasyon 3 (%15)
Aritmi 1 (%5)
inotrop destegi 1 (%5)
Peroperatif MI 1 {%5)
Ortalama drenaj (ml) 542.5 + 2571
Ortalama kan drindi transfizyonu ((nite) 2.85+0.81
Antiagregan kullanimi 20 (%100)
Antikoagulan kullanimi 20 (%100)
Antilipidemik kullanimi 7 (%35)
Postoperatif kontrol suresi {ay) 29.2+22.59

MI: Miyokard infarktiisdi.

damar cap: en ince 0.5 mm, en genis 2 mm olup,
ortalama 1.37 + 0.39 mm’dir.

Yirmi olguda toplam 21 koroner artere KE uy-
gulandi. Bu olgulardan 12’sinde LIMA grefti,
4’tinde safen ven grefti, 2’sinde radiyal arter grefti
ve 3’inde de RIMA grefti kullanildi, 1 olgunun
hem Cx alanina hem de RCA alanina endarterek-
tomi uygulanda.

Olgular ameliyat sonras1 yogun bakim, ara yo-
gun bakim ve serviste takip edilip postoperatif 10.
giin 2. ayda rutin kontrole alindilar. Daha sonra 6
aylik rutin kontrollere ¢agrildilar. Postoperatif de-
mografik veriler Tablo 3’te goriilmektedir.
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Olgulara kontrol anjiyografi en erken 4. ayda,
en ge¢ 97. ayda ortalama olarak 29.2 + 22.59 ayda
yapilmigtir. Olgularin 15’i asemptomatikti, 1’'inde
Kanada simifi I, 2’inde Kanada simifi I, 2’inde de Ka-
nada sinifi I11 sikdyeti mevcuttu.

Toplam 39 anastomoze edilen greftten 10
[%25 (10/39)]'u tikal1 olarak, 29 [%75 (29/39)]u ise
acik olarak tespit edildi. KE uygulanmis 21 damara
anastomoze edilen greftlerin 6 [%28.5 (6/21)]’s1 t1-
kali olarak 15 [%71.5 (15/21)]1i ise agik olarak tes-
pit edildi. 18 damara
anastomoze edilen greftlerin ise 4 [%22
(4/18)]iiniin tikali oldugu 14 [%78 (14/18)] greftin
ise acik oldugu tespit edildi. Tikali olan greftleri ve

KE wuygulanmayan

anastomoze edildigi damarlar Tablo 4’de goriil-
mektedir.

KE uygulanan ve anjiyografi sonucu tikali bu-
lunan greftler ve anastomoze edildigi damarlar ise
Tablo 5’te goriilmektedir.

I TARTISMA

KABG operasyonlar giiniimiizden yaklasik olarak
40 y1l 6nce ilk kez uygulanmaya baglanmis olmasi-

TABLO 4: Tikali olan greftler ve anastomoze edildi§i damarlar.
LIMA RIMA  Radiyal arter SVG

LAD 3 (%7.5) 1 {(%2.5)

Cx 1 (%2.5) 1(%2.5) 1(%2.5)

RCA - 1 (%2.5) - 2 (%5)

Toplam 4 (%10) 2 (%5) 1(%2.5) 3(%7.5)

LAD: Sol 6n inen arter, D: Diagonal arter, CxHL: Sirkumfleks yiiksek lateral arter,
CxOM: Sirkumfleks optus margin arter, CxPL: Sirkumfleks posterolateral arter,
RCA: Sag koroner arter, RCPL: Sag koroner posterolateral,

RCPD: Sag koroner posterodesendan arter.

SVG: Safen ven grefti.

TABLO 5: KE uygulanan ve anjiyografi sonucu tikali bulunan
greftler ve anastomoze edildigi damarlar.

LIMA RIMA  Radial arter SVG
LAD 2 (%9.4) 1 (%4.7)
Cx 1(%4.7) 1(%4.7)
RCA - - - 1 (%4.7)
Toplam 3 (%14.1) 1(%4.7) 2 (%9.4)

LAD: Sol 6n inen arter, Cx: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter,
LIMA: Sol internal mammarian arter, RIMA: Sag internal mammarian arter,
SVG: Safen ven grefti.



MID-TERM ANGIOGRAPHIC RESULTS OF CORONARY ENDARTERECTOMY DURING OFF-PUMP...

na ragmen, giiniimiize dek siirekli gelisme goster-
mistir. Cerrahi teknikler i¢inde KE, 1957 yilinda
Bailey tarafindan?® ilk olarak yapilmasindan sonra
son 2 dekaddir tekrar 6nem kazanmis ve bir¢ok
merkez tarafindan kullanilmaya baglanmistir.* i1k
sonuglar pek yiiz gilldiiriici olmamakla birlikte
tatminkar sonuglar KE KABG ile kombine edilince
alinmaya baglanmigtir.>® Giiniimiizde ise selektif
olarak secilen hastalarda KE kabul edilebilir opera-
tif risk ve iyi uzun dénem sonuglari ile yapilabil-
mektedir.” Vohra ve ark. ¢aligmalarinda 10 yillik
uzun dénem off-pump KABG olgularinda, KE’den
sonra sagkalim oranini %78.04 olarak tespit etmis-
lerdir.?

Distal anastomoza uygun olmayan yaygin ko-
roner arter hastalig1 KE'nin temel endikasyonudur.
Tim koroner arterlere uygulanabilmesine ragmen
ozellikle LAD uygulanmasinin operatif riski artir-
dig1 gosterilmistir.’ Bu ylizden bir¢ok merkezde
LAD’ye KE ancak ¢ok elektif sartlarda ve bagka al-
ternatif olmadig1 zaman uygulanmaktadir.’” Ileri
yas, diabetes mellitus, lipid hastaliklar1 yaygin ko-
roner arter hastaligina yol agmakta, dolayisiyla KE
uygulanma gereksinimini artirmaktadir. Caligma-
mizda KE uyguladigimiz olgularin 5’i diabetes mel-
litus, 3’1 70 yas iistiindeki hastalard: ve 7’sinin lipid
profili bozuktu.

Literatiirde KE uygulanan KABG olgularinin
orani yaklagik %3.7-42 civarindadir.’®!! Bu kadar
biiyiik oranda farkliliklarin olmasinin nedeni KE
endikasyonunun kesin belirgin olmamasidir. KE
endikasyonu cerraha gore, hatta ayn1 merkezdeki
farkli cerrahlara gore degismektedir. Atik ve ark.,
kadin cinsiyet, diabetes mellitus, ana koroner arter
hastaligi, MI ve %35’ten diisiik ejeksiyon fraksi-
yon bulunmasinin erken mortalite sebepleri oldu-
gunu belirtmislerdir.'” Brenowitz ve ark. ise
endarterektomi gerektiren olgularda risk faktorle-
ri olarak 70 yas iistiinii, reoperasyon olmasini, in-
stiline bagiml diabetes mellitusu ve sol ventrikiil
disfonksiyonunu bildirmislerdir.'? Bizim olgulari-
mizda erken ve gec mortalite yoktur. Bu sonug li-
teratiire gore anlamli derecede iyidir. Bunda olgu
say1isinin az olmasi, KE'nin ancak zorunlu kalindi-
ginda ve sinirhh KE'lerin yapildig: bir calisma ol-
mas1 buyiik etkendir.

Omer ULULAR et al

Bunun yaninda bazi ¢aligmalar o&zellikle
LAD’ye KE uygulanan olgularda mortalitenin an-
lamli derecede arttigini gostermistir.>!° Caligma-
mizda ise LAD’ye KE uygulanan olgularda
mortalite yoktur. Literatiirde postoperatif MI
9%5-25 arasinda verilmektedir.'*'* Bizim olgulari-
mizda peroperatif MI 1 (%5) tanedir.

KE’nin teknik olarak bircok ¢esidi mevcuttur.
Bir¢ok caligmada KE tekniklerinin postoperatif
mortalite ve morbiditeyi etkilemedigi belirtilmis-
tir.'>!¢ Bunlar arasinda endarterektomi alanina
kardiyopleji enjeksiyonu, endarterektomi flepini
kaldirmak igin karbondioksit kullanilmasi,!” agik
ve kapali KE sayilabilir. Literatiirde cerrahi tek-
nikler arasinda postoperatif morbidite ve mortali-
te agisindan anlamli bir fark gosterilmemistir. Yine
de bu teknikler arasinda agik endarterektomi tek-
niginin daha giivenli oldugu belirtilmektedir.!>'8
Bizim ¢aligmamizda agik ve kapali KE teknigi uy-
gulanmistir. Ozellikle LAD igin acik endarterek-
daha LADye  acik

endarterektomiden sonra arteriyotominin rekons-

tomi uygundur.”
tritksiyonu i¢in bir¢ok metot mevcuttur. Bunlar-
dan biri, uzun safen yama plastisidir. Bu teknik
basit olmasina ragmen LIMA’nin kullanilmamasi
dezavantajidir. Diger bir metot ise arteriyotomi-
nin bir parcasinin direkt kapatilmasi ve kalan kis-
minin LIMA ile anastomozudur. Bu teknigin de
dezavantaji primer kapatilan arteriyotomi kismi-
nin yiiksek trombojenitesinin olmasidir. Ugiincii
bir teknik ise arteriyotominin safen ven yamasi ile
kapatilmas: ve tizerine LIMA’nin anastomoz edil-
mesidir. Bu teknik de yiiksek oranda trombojenik
ozelliktedir. Son olarak, LIMA’nin uzun olarak
LAD’ye anastomozudur. Biz tiim olgularimizda bu
teknigi uyguladik.

KE uygulanan koroner arterlerde erken greft
tikanmasi ve diisitk uzun dénem greft agiklik ora-
n1iyi bilinen bir olgudur. KE yapilan koroner ar-
daha
Calismamizda orta donem greft agiklik oranimiz
%71.5’tir. Bir¢ok calismada LAD’ye KE sonrasi
LIMA ile rekonstriiksiyonun peroperatif MI ora-

terler tromboze olmaya yatkindir.

nini, erken ve uzun greft aciklik oranini digtir-
digu bildirilmistir.>?? Beretta ve ark. safen ven
yerine LIMA kullanilan hastalarda perioperatif
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MI oraninda %10’dan %?2’ye, greft agiklik oranla-
rinda %85 ten %93’e, 5 yillik hayatta kalim oran-
larinda ise %70’ten %87’ye yiikseldigini tespit
etmislerdir.” Djalilian ve ark. RCA KE’si ile kar-
silagtirildiginda LAD’ye uygulanan KE'nin daha
fazla operatif risk tagidigini gostermiglerdir.?! Bi-
zim ¢alismamizda ise major koroner arterlere ya-
pilan endarterektomilerde peroperatif MI ve
diger morbiditeler yoniinden bir fark saptanma-
mistir. Sonuglarimiz literatiirde bildirilen diger
major ¢aligmalarla ayni morbidite ve mortalite

oranlarina sahiptir.>!2%

Bizim olgularimizda KE yapilan greflerin agik
kalma orani, ortalama anjiyo siiresi 29.2 + 22.59
i¢cin %75’tir. Literatiirde sadece Eryilmaz ve ark. 1
yillik toplam agiklik orani olarak %95.6 vermis-
lerdir. Ayrica Hussain ve ark. KE'nin postoperatif

ATAN KALPTE YAPILAN KORONER ENDARTEREKTOMILERIN ORTA DONEM...

men off-pump ve KPB esliginde yapilan KABG
ameliyatlarinda 6nemli bir fark bulamamiglardir.*
Bu sonugclarla birlikte bizim ¢aligmamizin agiklik
orani izlem siiresi de goz oniine alinirsa tatmin
edici diizeydedir. Ug olguda LIMA tikali bulun-
mustur. Bu olgularin hi¢birine reoperasyon uygu-
lan- mamistir. Greft tikanikligina yol acan risk
faktorleri olarak yaygin, kétii ve ince kalitede da-
mar yapisi, cerrahi teknik zorlugu, ileri yas, diya-
bet, kronik bobrek hastalig: ve kadin hasta grubu
saptanmigtir. Caligmamizda olgu sayisinin az ol-
mas greft aciklik orani iizerine etkileyen faktor-
leri tam olarak ortaya koymay: giiglestirmektedir.
Daha fazla sayida olgunun erken ve uzun dénem
sonuglarini iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir. Yine
de bizim ¢alismamiz, bu agiklik orani ile KEnin
atan kalpte giivenle uygulanabilecegini goster-

993-9.
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mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasina rag-  mektedir.
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