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Ozet Summary
Amag: Koroner bypass cerrahisinde artreriyel greftleriend: Purpose: Superiority of the arterial conduits in coronarpass surg

greftlere Ustlnlgu genel kabul gérmibir durumdadir. Gu-

nimuizde koroner arter hasghin geng olgularda da siklik-

la gorilmesi ve ¢oklu koroner arter hagtageklinde olma-
s, arteriyel greft olarakTA’'larin daha verimli kullaniimasi-
ni ve yeni arteriyel greft gereksinimini ortaya ankaktadii
Bu calsmada in situ arteriyel greftlerle (ikTA ve gerekti-
ginde sg gastroepiploik arter) tam arteri
revaskilarizasyon gercektedigimiz olgularda uygular
sekilleri ve postoperatif incelenstir.

Yontem: Calisma ayni ekip tarafindan Mart 19@&:ak 200

tarihleri arasinda operasyona alinan ve insituyetgreftie
kullanilarak tam arteriyel revaskularizasyon opgoas ger-
ceklestirilen coklu koroner arter hastgli olan 92'si erke
41'i kadin, ya ortalamasi 57:#9,3 yil olan 133 olguy
icermektedir. 131 olgudaillA tek, iki, ya da ti¢ koroner ar-
tere sequential olarak, 119 olgud#TlR tek ya da iki koro-
ner artere anastomoze edigni47 olguda Uclncu arteri
greft olarak s@ gastroepiploik arter (RGEA) kullanilgtir.

Sonugclar: Bir olgu peroperatif, bir olgu kardiyak olmay
nedenlerden dolayl postoperatif donemde 14. gurgde k

bedilmistir. Mortalite %1,5 d. Ug olguda postopera
donemde elektrokardiogramda iskemikgigeklik saptan-
mistir (%2,2). Bunlardan ikisi enzim sonuglarina ¢
miyokard infarktisu oleak deserlendirilmistir. Olgulardai
29 una, bg semptomatik nedenlerden dolayi olmak iz
postoperatif 15 giin-2 yil arasinda kontrol angifigra/a-
pildi. Semptomatik olgularin iginde, dgerlerinin birinde
bazi greftlerde stenoz saptandi. Yapilan istatig@éksma-
da ameliyat sonrasi LVEF in ameliyat 6ncesieftere go-
re anlamli derecede agitigdzlendi. Spearman korelas)
testlerine gore komplikasyon ve mortalitenin denei-
reci (r=0,275, p<0,001) ve hafif olarak da gastroepif
arter kullanimi (r=0,218, p<0,05) ilegkisinin olduu, di-
ger etkenlerin (ygcins, alinma sekli, bypas sayis
anastomozekli, sequential kullanim, pompa ve aort kle
suresi, LVEF, ek prosedur) anlamli farklilik glurmadgi
saptannytir.
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is not debatable. Internal thoracic arteries agentbst frquent
used conduits with histological structures, endiaihfinctior
and long patency rates. The fact that today, isicheeart dise
necessiates the more efficient usage of ITA'stesi@rgrafts ¢
the requirement of new alternative grafts. In giisgdy we b
served the postoperative follow-up and differemliegtion m
thods of coronary @stomosis in patients whom we perfc
complete arterial (right/left ITA and right gasipgaoic artery
needed) revascularisation with in situ arteriyeldats.

Method: 133 multiple coronary artery disease patients wh

performed complete arterial revascularisation be
March 1998January 2002 have been considered fc
study.The patients had an average age of 57.1€a3y
which 41 of them were women and 92 of them were.t
131 patients,LITA was anastomosed either to a singk
nary artery or sequentially to two or three corgnart
ries.In 119 patients,RITA was anastomosed to desicayr
nary artery or sequentially to two coronary artefReght g
stroepiploic artery (RGEA) was used as a thirdreitgrs
in 47 patients.

Results: One patient died peroperatively, and another patie

in the 14" postoperative day due to noardiac reasons.
mortality rate was 1.5%.Ischemic electrocardiogr
changes were detected in three patients (2.2%).n
those three,two patients were evaluated as myadairdi
farction regarding to enzymatic study results. Garangt
graphy was performed to 29 patients, whemf them we
symptomatic, between the postoperativé Hay and t
second year. Stenoses in some grafts were detacted (
the five symptomatic patients and in one of theyrgsc
metic patients. It has been found statisticallyt tiwe pos
operative left ventricle ejection fraction (LVERNprove
significantly compared to preoparative values. gxdmg 1
the Spearman’s correlation test, mortality and daragor
were related to the learning period (r=0.275, pgD)pai
were slightly related to the usage of tgagpiploic arte
(r=0.218, p<0.05), while other factors (age, gen@éene
gent operation, number and type of doa®ses, sequer
usage of grafts, cardiopulmonary bypass and aoldn
times, LVEF and additional procedures) did sause ¢
significant difference.
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Tartisma: Arteriyel greftlerin ve 0zellikle in situ greft alak Dicussion: The superiority of the arterial grafts, especidthyg

kullanilanlarin Ustinlgu ¢esitli calismalarda gosterilngtir. ones which were used as in situ conduits was showav-

In situ greft olarak gave soliTA ve RGEA'nin ¢oklu da- eral stuéks. We, therefore, think that the efficient usaf

mar hastaliklarinda verimli kullaniimasi ile bir rkplikas- right and left ITA and right GEA’s in multiple caonary ar-

yon olmaksizin 0zellikle geng¢ olgularda tam artl tery disease will ensue especially in young pasieiding

revaskularizasyonun gercekdieilebilecesini distinlyoruz. complete arterial revascularization without anyraxtrob-
lems

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass, Arteriyel greft,
Gastroepiploikeair Key Words: Aorta-coronary bypass, Arterial conduits,

Right gastroepiploic artery
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Koroner bypass operasyonlarinda (CABG) Coklu damar hasta olan olgulardan seksen
yapilan ceitli calismalarda ortaya konan (cinde preoperatif iki damar hasgaliellisinde ¢
endotelyal fonksiyon, histolojik yapi ve uzun siirel damar hastghh mevcuttu. Ayrica ek olarak alti
takip sonuclarina gore arteriyel greftlerin ventz olguda sol ventrikil anevrizmasi, sbelguda aort
greftlere Gstunlgi tartsmasiz durumdadir (1-5). kapak hasta@n mevcuttu. 121 olgu elektif, 12 olgu

Gunimizde yaygin olarak kullanilan en acil sartlarda operasyonu alindi. 55 olguda
onemli arteriyel greft internal torasik arteiTQ) preoperatif gecirilmi miyokard infarktlisi oykusi
dir ve diser arteriyel greftlere gore daha fazla elas- Vardi- Olgularin 92'si erkek, 41'i kadindi. ¥a
tik lamina icerir. Halen greft olarak kullanilan-di Ortalamasi 57:49,3 idi (31-71). Olgularin genel
ger arterler daha ok miiskiiler yapidadiriasitu Ozellikleri Tablo 1'de gosterilngtir. Calisan kalpte
arterdeki kan akiminin kan akiminin vasomotor Pypas yapilan olgular ginda tiim olgularda stan-
diizenlenmesi néral ve hormonal faktorlerin etki-
siyle olur. Arterlerin endotelyumu dgalandaki
veya lokal hormonlarin aktivasyonunu ya da
deaktivasyonunu g#ar. Ayrica endotelyal hiicreler
vasodilatasyona ve vasokonstriksiyona neden olar.
faktorler dretirler. Bu faktorler direkt olarak

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri

No %
vaskiler tonusa ve platelet fonksiyonuna etki eder-Giygiver
ler. Endotelyumdan salgilanan nitrik oksit ve Erkek 92 69,2
prostasiklin (PGI2) potent vasodilatatordirler ve asKad'” 41 308
damarin acik kalmasinda énemli rol oynarlar. Ay- 30.40 4 3.0
rica prostasiklin  trombosit  aktivasyonunun 40-50 22 16,5
Chihi oA 50-60 64 48,1
inhibisyonunu indukler (6). 80-70 29 29,3
Postoperatif 5. yilda safen ven greftler tikan-  70< 4 3,0
maya balarken in situlTA’da %12-31 ¢ap ari NYTIA 61 451
olur (7). Ven greftlerin % 50'si ilk 12 yilda tama- M 61 45,'1
men tikanirken gier % 50’sinde ateroskleroz bu- vV 9 6,7
lunur.ITA ise % 85-93 oraninda acik kalir (1) Gegirilmis M| 55 413
: ¢ ) Sol ventrikill fonksiyonlari
Normal 58 43,6
Gereg ve Yontem Hafif-orta 65 48,8
A fleri disfonksiyon 10 7.5
Calsmamiza Mart 1998-Ocak 2002 tarihleri ¢nceki PTCA y 9 6,7
arasinda coklu koroner arter hagma bali Diyabet 11 8,3
; ; ; Hipertansiyon 48 36,0
|skem|k kalp hastah tanisiyla gynl ekip telllraf!ndan Hiperlipidem aa 331
ameliyata alinan ve tam arteriyel revaskularizasyonsigara anamnezi 33 62.4
gerceklgtirilen 133 olgu alinnytir. Heredite 22 16,5
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dart median sternotomi, kardiyopulmoner bypass,Tablo 3. KorTablo 4. Kardiyak komplikasyonlarda risk faktér
antegrad-retrograd ok kan kardioplejisi, (bir 6lum, iki postoperatif M, U ven greft eklessi)
kardiyoplejik arrest yontemi uygulandi. Sekiz ol-

guda cakan kalpte bypass yapildi. Yiizonsekiz e Sayl _komplikasyon %
. . . i eader damar
olguda bilateral torasik arter kullanildi. Kirk yed Peroperatif EK "
: Anastomozun ( Ikili 34 1 2,9
olguda ise (_ak olarak 3. arteryel greft olaralg sa yen greft ilave eli 61 1 1,6
gastroepiploik arter (RGEA) kullanildi. Otuz dort Postoperatif Et gglti'u go 13 121%
olguda iki, 61 olguda tg, 30 olguda dort, 8 olguda Postoperatif ¥ _ ’
. e . Kanama ve rei’~'NS
bes distal anastomoz gercekteildi. Onbir olguda  Rjm Erkek 92 5 54
sg ITA transvers siniis yoluyla sirkumfleks arter  Atriyal fibrilbncekiﬁd'” 41 1 2,4
veya dallarina bypas yapildi. Kullanilan greftler, Ba“';]BEOBmp”kE Evet 55 2 36
hedef damarlar ve kullaniimgekilleri Tablo 2’de  Rrenal komplik: hayr 78 4 51
3 ilmiti Enfeksiyon Y&
gosterilmitir. e iy 30-40 4 0 0
Yontem olarak; elektif olgularda sternotomi 40-50 22 1 4,5
sonrasl, acil olgularda hemodinami instabil ise 28:38 gg g 466
pompaya girerek ITA vel/veya RTA pedikilli 70< 4 1 25
olarak hazirlandi. RGEA gereken olgularda median s | Diyabet
insizyon 3-4 cm dahasagiya dggru uzatilip, ab- ) Ionuga: E;’;tr 11212 é 3'1
domene girildi ve mide asistan tarafindan tutulup, oretasyon Elektif ameliyat 121 5 4,1
klip ve makas kullanilarak (koter kullanilmadan) Acil ameliyat 12 1 8.3
) Deneyim siireci
Bir olg ik alti ay 23 4 17,4
peropera‘[lf’ Sonra 111 2 1,8
Tablo 2. Greftler ve hedef damarlar (diabetik ke

(14.gun) kay

Greft  hedef damar no % Uc olgu kanama nedeniyle revizyona aligimi
LITA LAD (teh) 2;/?[%1 2?57 tir. Onbir olguda postoperatif ritim problemi goz-
te , . e

Circumflex (tek) 201131 152 lenmis, .bunlgr(.:lan doquupda ppstopgratlf gozle-
LAD-proximal-distal (seq) 3/131 2,3 nen atrial fibrilasyon ritmi medikal yontemlerle
Diagonal-LAD (seq) 47/131 3587  ginus ritmine donmiilr. Iki olguda ise sol dal
IM-LAD (seq) 1131 076 blogu gozlenmitir. Uc olguda postoperatif ST
Diagonal-Obtuse marginal (seq) 2/131 15 . gu g . mgur. U¢ olg P P -~
IM-OM (seq) 7/131 5.3 yukselmeleri saptangi(%2,2) ve bunlardan iki-
OM-Circumflex (seq 19/131 145  sinde CPK, CPK/MB ve troponin sonuclari yiiksek
D1-D2- LAD (triple 2131 1,5 larak tesbit edilnsi tob NI olarak d
D-IM-OM (triple) 1131 076 olarak tesbit edilnsi ve postop NI olara ger-
OM1-OM2-Plcx (triple) 1/131 0,76 lendirilmistir  (%1,4). Ancak bu olgularda

RITA 119  90.85 hemodinamik herhangi bir problem g&zlenmgmi
LAD  (tek) 47/119 395 tir. Uc olguda mekanik kardiyopulmoner bypas
RCA (tek) 56/119 47,0 . ; e
Cx  (tek) 11/119 9,2 sonlandirildiktan sonra iskemik EKG gigkli gi
LAD-Diagonal (seq) 2/119 1,7 g6zlenmitir. Bir olguda peroperatif olarak gortlen
IL@%;KX-LAD dista '12/111199 é; ST dasisikligi GEA'nIn gelis sekli ve yerlatiril-

RGEA 47 35'3 mesi ile ilgili gortlerek, anastomoz yenilerstii.
RCA veya dali (tek) 3447 723 iki olguda yapilan kontrolde kullanilan greftte
Plcx (tek) 12/47 255 kalite, gels sekli, yan dalin acik kalmasi,
Rdp-OM (seq) 1/47 2,1

LITA: Sol internal torasik arter, IRA: Sas internal torasi
arter, RGEA: Sa gastroepiploik arter, LAD: Sol 6n inen ¢
RCA:Sg ana koroner arter, PICx. Remolateral sirkumflek
arter, OM: Obtus marginal
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anastomoz kalitesi yonlerinden bir sorun saptan-
mamasina kam sorun giderilemedinden bu
olgulara birer safen ven ile sorun olan bélge koro-
ner arterine bypas eklengtir (%2,2). GEA kulla-
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nilan bir olguda postoperatif ddnemde batin hernisiarasinda aciklik yoninden istatistiki bir farkllik
gelismistir. Olgu halen takip altindadir. Tum yoktur.

komplikas;_/onlar Tablo 3'te gosterilgtir. Ka.r.di- Yapilan istatistik cagmada Wilcoxon Signed
yak komplikasyonlarin dalimi Tablo 4'de goste-  Ranks testi ile Preoperatif sol ventrikiil ejeksiyon
rilmi stir. fraksiyonunun ameliyat sonrasi anlamli {gkilde

Olgulardan otuz dordinde ikili bypass arttigl tesbit edilmitir (Tablo 5). Spearman kore-
(bilateral ITA (BITA), altmis birinde ticlii bypass, lasyon testleri ile kardiyak komplikasyon ve
otuzunda dortli bypass, sekizindeslbebypass  mortalitenin  deneyim sureci ile (r=-0,275,
yapilmstir. On bir olguda saiTA transvers siniis  p<0,001) ve hafif olarak da GEA kullaniimasi ile
yoluyla kullaniimstir. RGEA on iki olguda Cx (r=0,218, p<0,05) ilkisi oldugu saptandi. Hasta-
sisteme, dierlerinde sp koroner sisteme nin yal, cins, operasyona alinmgekli, bypas sayi-
anastomoze edilitir. Bir RGEA sequential olarak s, konfigiirasyon, aort klemp ve pompa siireleri,
kullanilmistir. Dort olguda LTA gli sequential  preoperatif LVEF,ek prosedirin morbidite ve
olarak kullanlmstir (Tablo2). Ek olarak koroner mortalitede anlamli bir farklilik yaratmagl sap-
bypas operasyonuyla beraber alti olguda soltandi. Hastanin diabetik olmasi ile mortalite

ventriktl anevrizmektomi ve plikasyonu uygulan- arasinda anlamli ki saptandi. Ozellikle kaybedi-
mis, bes olguda aort kapak replasmani (AVR) ame- Sekil 2. LITA-OM-PICx anastomozu

liyati yapilmstir.  Ortalama bypass sayisi
3,3/hasta’'dir. Ortalama aort klemp zamani
59,1+18,1 dakika'dir (+AVR olgulari ginda).

Olgularin 29 unda esemptomlari nedeniyle
digerleri kontrol ve ¢abma amaciyla postoperatif
kontrol anjiyografisi yapilmy, eforla zaman zaman
goglis  arisi  yakinmalari olan bir olguda Tartisma
(Postoperatif 1. yil ve ilk vaka) RGEA-RDP
anastomoz hattinda (muhtemelen polipropilen diki-
sin baglanmasi sirasinda kanama ve ekgdgerek-
sinimi olmamasi i¢in biraz fazla sikilmasinagha
olarak) %35-40 daralma saptagtm (Sekil 1).
Diger bir olguda [TA-LAD anastomozunda gka
bir olguda RTA-RDP anastomozunda %35-40
daralma tesbit edilrgiir. Baska bir problem go-
rilmemg ve anastomozlarin acik olglu saptan-
mustir (Sekil 2). individual ve sequential bypaslar

len bir olgunun diabetik ketoasidoz nedeniyle vyiti-
rildi gi g6zoénune alinirsa bu durum agiklanmaktadir
(Tablo 4,5).

Sekil 1. RGEA-RDP anastomozu

10 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4



IN SITU ARTERIYEL GREFTLERN KULLANIMI ILE TAM ARTERIYEL REVASKULARIZASYON

P

CABG operasyonlarinda greftin seciminde bi-
yolojik, histolojik, anatomik 6zelliklerinin yanis
olgunun 06zellgi, teknik sorunlar ve kullaniima
sekli 6énemlidir. Caitli calismalarda ITA'nin ser-

best greft olarak kullaniimasi durumunda agiklik aradalari

oraninin %97'den %69,3-89'a gtiigli saptanng+
tir (9,10). Tatoulis 5 yillik izlemde serbdJtA da
aciklik %89 iken, insitu ITA da %96 (11),
Verhelst global acik@in serbestiTA da % 86,
insitu ITA da %100 (12) rapor etgierdir. Ayni
sekilde RGEA serbest greft olarak kullangohda
aciklik oraninin 1 yilda % 95'ten %75’e @ibildi-
gi goralmdstir (13). Vendz greftlerin ve serbest
greftlerin c@unlugunda proksimal anastomozunun

Selim ERENTURK ve Ark.

si (dp/dt) bu bolimde en yuksek durumdadir ve
ayni zamanda myokardiyumun kasilmasi sirasinda
koroner diren¢ doruk noktaya gin Bu durum
serbest greftte endotelial ve internal elastik
laminada hasara ve sonuc¢ olarak erken intimal
hiperplaziye neden olur (14). Van Son ve arkada
lari ITA’nin adventisiasi Uzerindeki vasa vasorumu
ve ITA'nin beslenmesini (kanlanmasini) incelgmi
ler, ITA'nin vasa vasorum Yyoluyla beslenmesinin
onemini ortaya koymylar veITA'nin serbest greft
olarak kullaniimasi sirasinda bir duvar iskemisinin
olusturulmamasi gerelgini belirtmiglerdir (15).

Bu acidan dncelikle arteriyel greftleri in situ k&
kullanmay! tercih etmekteyiz.

Tek yada ciftiTA kullaniimasi ile ilgili calg-
malarda bilateraliTA kullaniimasinin ameliyat
zamani, mortalite, morbidite ile ilgili bir sorun
yaratmadii, ancak angina tekrarini, ge¢ miyokard
infarktist olasifgini, yeniden revaskilarizasyon
gerekKliligini azalttgl saptannytir (16). Toker ve
BITA ve tekiTA kullanilan olgularin
erken ve orta donem sonuclarini sastirmiglar
ve BIMA nin morbidite ve mortaliteyi arttirmadi-
gini ve 8 yillik survinin BTA grubunda %98,5
iken LITA grubunda %95 oldtunu (17), Tezcaner
ve arkadgari ITA nin sequential kullaniminin
erken dénemde morbiditeyi olumsuz etkilengedi
ni, ge¢ dénemde avantajlari ofluinu (18) belirt-
miglerdir. Ayrica cagitli calismalarda sg ve sol
ITA arasinda morfolojik ve fizyolojik farklign

yapildgl cikan aorta segmenti muhtemelen tum olmadgl, énemli olanin hedef koroner arter ve

arteryel sistemin en az uygun yeridir. Arteriyel
basincin sistolik komponentinin yukseklve etki-

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4

pozisyon oldgu bildirilmistir (16). Bu nedenlerle
instline bgimli diyabet, ITA’larda serbest akim

11
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Tablo 5.
T-Test
Paired Samples Test
Paired Differences
95% confidence
Interval of the
std. ptd. Error__Difference Sig.
Mean [Deviation Mean Lower | Upper t df (2-tailed)
Pair TEF - EF[-12,00 12,11 3,24 1-18,99 [ -5,01 [-3,706 13 ,003
NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics P

EF2 - EF
Z -2,7392
Asymp. Sig.
(2-tailed) ,006

a. Based on negative ranks.
b. wilcoxon Signed Ranks Test

Nonparametric Correlations

Correlations
EKS KOMP YAS CINS fonfiguray EF GEA [DENEYIM| DM [ALINMA EK
Spearman’s EKS Correlation

Coefficient | 1,000 ,568% ,149 ,056 -,020 ,054 ,167 ,058 ,187% -,039 | -,027

Sig. (2-tail s ,000 ,086 ,521 ,820 ,656 ,054 ,507 ,031 ,657 ,759

N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
KOMP Correlation B B P

Coefficient ,568% 1,000 ,009 | -,060 ,087 | -,146 ,218% -,275% ,066 ,058 | -,047

sig. (2-tail ,000 s ,917 ,490 ,321 ,229 ,012 ,001 ,449 ,507 ,589

N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
YAS Correlation .

Coefficient ,149 ,009 | 1,000 ,035 -,204% -,082 | -,187% -,100 | -,085 ,020 ,180

Sig. (2-tail ,086 ,917 , ,689 ,019 ,498 ,031 ,252 ,330 ,823 ,038

N _ 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
CINS Correlationf  g56 | _ 060 | ,035| 1,000| ~-,161| ,111| -,165| ,088| ,106| ,085| -,060

Coefficient
sig. (2-tail] ,521 ,490 ,689 , ,065 ,361 ,057 ,317 ,223 ,328 ,490
N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133

configiiri Correlationf _ 50 [ 0g7| _ 2044 -,161| 1,000| ,101| ,2204 ,042| -,023| ,017] -,150

Coefficient
Sig. (2-taill ,820 ,321 ,019 ,065 ,405 ,008 ,628 ,795 ,843 ,085

N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133

EF Correlation 4
Coefficient ,054 | -,146 | -,082 ,111 ,101 | 1,000 ,057 ,216 ,054 ,120 | -,242¢
Sig. (2-tail ,656 ,229 ,498 ,361 ,405 s ,637 ,072 ,656 ,321 ,043
N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
GEA Correlation B
Coefficient ,167 ,218% -,187% -,165 ,229% ,057 | 1,000 ,224% -,108 | -,013 | -,161
sig. (2-tail ,054 ,012 ,031 ,057 ,008 ,637 s ,009 ,217 ,880 ,065
N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
DENEYIM Correlation p
Coefficient ,058 | -,275% -,100 ,088 ,042 ,216 ,224% 1,000 ,070 ,011 | -,181
Sig. (2-tail ,507 ,001 ,252 ,317 ,628 ,072 ,009 s ,424 ,897 ,037
N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
DM Correlation B
Coefficient ,187% ,066 | -,085 ,106 -,023 ,054 | -,108 ,070 | 1,000 | -,095 ,066
sig. (2-tail ,031 ,449 ,330 ,223 ,795 ,656 ,217 ,424 s ,279 ,449
N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133

ALINMA  Correlation

Coefficient | ~»039 ,058 ,020 ,085 ,017 ,120 | -,013 ,011| -,095 | 1,000 | -,068

Sig. (2-tail ,657 ,507 ,823 ,328 ,843 ,321 ,880 ,897 ,279 , ,434

N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133
EK Correlation P B p

Coefficient | —»027 | -,047 ,180% -,060 -,150 | -,242% -,161| -,181*% ,066 | -,068 | 1,000

Ssig. (2-tail ,759 ,589 ,038 ,490 ,085 ,043 ,065 ,037 ,449 ,434 ,

N 133 133 133 133 133 70 133 133 133 133 133

**_Correlation is significant at the .01 Tlevel (2-tailed).
*.correlation is significant at the .05 Tevel (2-tailed).
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yetersizlgi, ITA’da ateroskleroz, yan 70’den
blyuk olmasi gibi durumlar ginda bilateraliTA
¢esitli pozisyonlarda kullanilngtir (16,19). Ceitli
calismalarda insiline lamli diyabette mediastinal
infeksiyon ve yara iyilgnesinde gecikme oraninin
arttigl gézlenmgtir. Bizim olgularimizda diabetes
mellitus ile mortalite arasinda istatistiksel olara
anlamh  bir ilski oldugu ve bu olgularda
mortalitenin yiksek oldiu saptanmiir. Ancak

kaybedilen bir olgunun diabetik ketoasidoz nede-

niyle kaybedilm§ olmasi ve kardiyak neden ol-

Selim ERENTURK ve Ark.

olmadgini ve tekrar cerrahi ve interventional
revaskularizasyon gereksiniminin gercekten c¢ok
distuglinu rapor etngierdir. Bu arterin adaptasyon
ve genjleme kapasitesi ile ilgilidir. Ayric&TA’lar
ucuca ekleneniTA-ven-RITA seklinde uzun greft
(31), T greft,Y greft, koronerden koronere jumping
grefti, seklinde kullaniimglardir. Biz 6ncelikle
insitu sequential greft kullanigeklini tercih edi-
yoruz. Olgularimizda uygun koroner anatomisi
bulund@u durumlardaiTA nin subklaviyan arter
cikigina  kadar iyi ve dikkatli bir sekilde

mamasli bu durumu tam arteriyel revaSkUIarizasyonpreparasyonu ile sequentia| anastomoz |(;|n yeter”

icin kontrendikasyon olarak gérmemizi gerektir-
mez. Diabetik olgularda bir infeksiyon ve sternal
problem artyi saptanmangtir. Acil olgularda has-
tanin hemodinamisi izin veriyorsa, gergkide
pompaya girdikten ve kalp rahatlatildiktan sonra,
ve oOzellikle geng olgularddTA velveya dger
greftler hazirlanmaktadir. Bizim olgularimizda

hastanin elektif veya acil ameliyata alinmasi ara-

sinda morbidite ve mortalite yoninden istatistiki
bir farklilik saptanmangtir.

ITA'larn ¢esitli pozisyonda ve sequential kul-
lanimlari mumkinddr. Sainternal torasik arter
onden LAD ve Diagonal koroner arteregdero-
ner artere ya da transvers sindsten gecirilere
circumflex sisteme anastomoz yapilabilir. Bazi
calsmalarda transvers siniisten gegcirilefT Rda
aciklik oraninin dg@smedgi bildirilirken (20-23)
son zamanlarda bazi gahalarda aciklik oraninin
distigt bildirilmistir (24). Bizim olgularimizda
transvers sinis yoluyla IRA-Cx (veya dallari)
anastomozu gercekl@rilen olgulardan angiografi-
si yapilabilen 7 olguda bir sorun saptamadik. An-

cak son zamanlarda zorunlu olmadik¢a transvers

sinls yolunu tercih etmiyoruz.

Cssitli calismalarda (9,15,26- 30) arterlerin
sequential kullaniminda yeterli akimingkandgi,

arterin serbest akiminin yeterli olmasi durumunda

hipoperfliizyon sendromunun goérilmgidbildiril-
mistir. Dion ve arkadglari (9) 500 olguluk ve on
yillik izlemi olan serilerinde miukemmel aciklik
oranlari (tim arteryel greft acigh %95,5,
sequentiallerde %96,1) bildirgher ve sequential

boyda ve yeterli perflizyonu gayabilecek grefti
saslamistir. iTA nin cevre dokularindan tamamen
temizlenip sketolonize edilmesi arterde geriimeye
neden olabilegé ve vasa vasorumda hasar glu
turma riski nedeniyle tercih edilmegtir. Ancak
steal, kompetizasyon ve yetersiz perflizyon riskleri
nedeniyleiTA nin tim yan dallarinin anmasi-
na ve dgal koroner arterdeki anastomoz 6ncesi
darliginin %60 dan fazla olmasina dikkat edildi.

Her iki ITA c¢ogu zaman tam arteryel
revaskularizasyon icin yeterli olmaktadir. Yetersiz
oldusu durumlarda BrA'ya ek olarak sp

kgastroepiploik arter, inferior epigastrik arterdied

arter, splenik arter, thoracodorsal arter kulldntla
lir. Bunlardan yalnizca RGEA insitu, gdrleri
serbest greft olarak kullanilgtardir. insitu RGEA
elastomuskdler bir yapidadir ve muskiler yapidaki
radial artere histolojik Gstungii vardir.(28,32,33).
Formica ve arkaddari (34) 256 olguluk serilerinde
7 yilhk izlemde hastalarin %97,3 Gntrgsadugu-
nu, hicbirinin reoperasyon gerektirmgigi ve
%96 sinin kardiyak yakinmasinin olmadi bil-
dirmislerdir. Bizim tercihimiz Calafiori gibi (33)
greft olarak oncelikldTA lar ve RGEA ve ancak
bunlar kullanima uygun d@édse radial arter ve
digerleri seklindedir.

Calsmamizda hastane i¢i kardiyak komplika-
syon 6 olguda (%4,5) gozlengtir (Tablo 4). Ca-
lismamizda vyapilan istatistiki @derlendirmede
morbidite ve mortalitenin deneyim streci ve GEA
kullanimi ile ilgili oldugsu ve bu olgularda -GEA

anastomozlarin distali ve proksimali arasinda farkkullaniminda daha az olmak Uzere- daha yuksek
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oldusu  saptanmtir.  Ozellikle  sequential

IN SITU ARTERIYEL GREFTLERN KULLANIMI ILE TAM ARTERIYEL REVASKULARIZASYON

KAYNAKLAR

anastomozlarda ve RGEA kullaniminda deneyim1. He GW. Arteriyel grafts for coronary artery bgpagraft-

onemlidir (Tablo 5).

Greft seciminde gdzoniine attniz kriterler;
a) Arterin mimkuin oldgunca elastik lamellerinin
fazla olmasi, spazma yatki@in az olmasi iTA
elastik, RGEA ve IEA elastomuskuler, RA

muskuler arterlerdir.), b) Endotel 6zelliklerinin
ITA'ya benzer olmasi (GEA da EDRF salgilan 4.
[TA'ya benzer, ancak vasokonstriiksiyon yapan

ajanlara yaniti daha fazladir.), &) situ olarak

kullanilabilmesi, d) Damarin kullaniimasindan

dolay! komplikasyon  okturmamasi, e)

Hiperplazinin ve aterosklerozun olmamasi veya
(RGEA’da hiperplazi ve

yavag gelismesi
ateroskleroz yawair. IEA’da hiperplazi hizhdir

ve %25’inde erken dénemde medial kalsifikasyon

gelisir), f) Anatomik uygunluk (RGEA in situ

olarak sg sisteme ve Cx sisteme uygundur. LAD
icin oldukca uzun kullanilmasi gerekir ve torsiyon

riski vardir.), g) Uzun sureli acik kalma o6zgili
(RGEAda 1 wyilhk acikhk  9%91,8-96

(2,3,10,13,35,36), 3 yihk aciklik 9%90-100
(13,36,37), 5 yilhk acikhk %85,9-97 (3,4,36)
olarak bildirilmistir), h) Kardiyak sorun olmayan

donemin uzun olmasi (31 ayddTA+VSM'de

%74, ITA+GEA'da %92, 7 yilda anginasiz do-

nem %85,4, reintervasyonsuz dénem %9%sM
donem %97,3 (3)). TekiTA kullanimindaki
kontendikasyon kriterlerimi¥TA nin ¢cap ve akim

yetersizlgi, toraksin radyoterapiye maruz kakmi

olmasidir. BilateraliTA icin ise yukaridaki fak-
térlerin yani sira sternum ve yara igihee prob-
lemi nedeniyle insldline amh diabet
kontrendikasyon kriterimizdir.

Sonug olarak; Olgularimizda herhangi bir

kontrendikasyon bulunmagli takdirde bilateral
ITA in situ olarak gerekirse sequentakilde rutin
kullaniimaktadir. RGEAjki iITA'nin yeterli olma-

digi durumlarda in situ olarak kullanilabilmesi,

endotel fonksiyonlarinin iTA’'ya benzemesi,

elastomuskuler yapisi, komplikasyonlarinin az
olmasi nedenleriyle akimin ve capin yeterli olmasi
sartlyla, HTA'nin yaninda ya da bunlarin kullani-

lamamasi durumunda tercih edilecek alternatif

dcincu greft olarak gtunulmelidir.
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