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OZET

Bu c¢alismada koroner arter

bypass greft
operasyonu uygulanip kontrol anjiyosu yapilan 137
olguda koroner risk faktérlerinin grefiler iizerine olan

etkileri ve greftlerin aciklik oranlariincelendi

LIMA greftler hem erken hem de ge¢ dénemlerde
venoz greftlerden daha yiiksek oranda acgik bulundu
(p < 0.001). Sigara icenlerde venoz greftlerin tikaniklik
orani artmis bulundu (p<0.05). Plazma kolesterol
diizeyi > 200 mgldl olanlarda LIMA grefilerin tika-
niklik orami, <200 mgldl olanlardan daha yiiksek
bulundu (p<0.05).
prognozu arasinda bir iliski saptanmadi (p > 0.05).

Hipertansiyon ile  greftlerin

Greftlerin prognozunda cerrahi teknik yaninda
koroner risk faktorlerinin de onemli oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: Koroner risk faktorleri, Koroner bypass
greft

T Klin Kardiyoloji 1991,4:241-245

Iyi secilmis gruplarda yasami uzattig1 kabul edi-
len ve angina tedavisinde 6nemli yararlar saglayan
koroner arter bypass greftin (K ABG) de kesin bir
tedavi sekli olmadig1 anlagilmigtir (1-5).
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SUMMARY

In 137patients who had treated surgically we stu-
died the effects of coronary risk factors on the bypass
graftfate and patency rate of grafis.

LIMA grafts were found to be opened more fre-
quently than venous grafts either in early or late period
(p< 0.001).
grafts in those patients with plasma choleste-

Venous grafts in smokers and LIMA

rol >200mg/dl were found to be occluded more fre-
quently (p<<0.05). No relation was found between
hypertension and the closure of the grafts (p > 0.05).

In conclusion, besides surgical technique coro-
nary risk factors are also important on the prognosis

ofgrafts.
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1968 yilindan beri degisik tekniklerle kullanila-
gelen bu tedavi seklinde hastalarin ¢ogunda semp-
tomlarda iyilesme saglanmakla birlikte bu durum za-
manla gerilemektedir (6-8).

KABG'lerin erken dénemlerdeki agiklik oranla-
rinda pekg¢ok faktor etkili olmakla birlikte, uzun do-
nemde aterosklerozis greftlerin acikligini belirleyen
en 6nemlifUtordiir (9-16).

Bu calismada K A B G uygulanip kontrol anjiyosu
yapilan 137 olguda koroner risk faktorlerinin greftin
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prognozuna olan etkileri ve grefllerin agiklik oranla-

r1 incelendi.

MATERYAL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovas-
kiiler Cerrahi Klinigi'nde 1974-1989 yillar1 arasinda
K ABG operasyonu uygulanmis 3246 olgudan, yakin-
malar1 nedeniyle tekrar hastanemize basvurup
kontrol anjiyografileri yapilan 137 olguda koroner
tizerindeki etkilerini

risk faktorlerinin  greftler

arastirdik.

Olgularin 126's1 erkek, 11'i kadin olup ortalama
yas 52+14'di.

Sol ventrikiil anevrizmeklomili ve endarterekto-
mili olgular ¢aligmaya alinmadi.

Koroner anjiyografiler hastanemiz Kardiyoloji
Klinigi Hemodinami Laboratuvari'nda Soncs ve Jud-
kins yontemleriyle yapildi. Sag ve sol selektif koroner
anjiyografilerden sonra koroner bypass greftlcre de
selektif olarak girilip en az iki agidan anjiyografileri
yapildi.

Hastalara uygulanan operasyon sekilleri Tablo
I'deki gibi olup, 173 vendz greft, 56 left internal
mammary artery greft (LIMA) olmak iizere toplam
229 greft izlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Uygulanan Operasyon Sekilleri

Operasyon Sekli Hasta Sayis1
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Sistemik hipertansiyon Oykiisii olanlar, preope-
ratif 6l¢iimde kan basinct 150/90 mmHg'dan yiiksek
olan olgularda hipertansiyon pozitif kabul edildi.
Son 10 yildan beri sigara igenlerde sigara risk faktd-
rii olarak pozitifkabul edildi.

Sekensiyal safen greftlerde anastomuzun birisi-
nin tikali olmasi halinde greft tikali kabul edildi.
Limen ¢apinda en yakin normal segmenle gore
%150'den fazla daralma saplanmasi halinde, daralma
pozitif olarak degerlendirildi.

Kontrol anjiyografiler, 0-12 ay arasinda toplam
91 greflte, 13-36 ay arasinda 72 greftte ve 36 aydan
sonraki donemde 57 grefte yapildi.

Istatisliki degerlendirme Ankara Universitesi
Biyoistalislik Boliimii'nde khi-karc testi ile yapildi.

SONUCLAR

LIMA greftler ilk yil i¢cinde %90, 12-36 ay ara-
sinda %76 oraninda agik bulundu. 36 aydan sonra
kontrolii yapilmis 2 olgudan birinde LIMA tikali
bulundu (p>0.05; Tablo: 2).

Tekli safen greftler ilk yil icinde %65, 12-36 ay
arasinda %63,36 aydan sonra ise %33 oraninda agik
bulundu (p<0.05). Bu oranlar sekensiyal safen
greftler icin sirasiyla %41, %40 ve %48 bulundu
(p>0.05).

Yasin greftlerin ac¢iklik orani iizerine etkisi go-
riilmedi. 40 yasin altinda LIMA greftlerin %82'si,
tekli safenlerin %58'i, sekensiyal safcnlerin %28'
acik bulunurken bu oranlar 50 yasin {izerinde sira-
siyla %81, %57 ve %44 seklindeydi (p > 0.05, Tablo:

Sequential safen 41

Tekli Safen 32 3).

LiMA +Tekli Safen 27 Sigara igenlerde LIMA greftlerin %76's1, ig-

LiMA + Sequential safen 19 meyenlerde %94'i agik bulundu (p > 0.05). Bu oran-

Tekli Safen + Sequential safen 6 lar sekensiyal safen greftlerde %46 ve %35

L?MA ) 10 (p>0.05) ve tekli safen greftlerde %48 ve %74 ola-

LIMA =+ RIMA ! rak saptandi (p< 0.05, Tablo: 4).

LIMA + Tekli Safen + Sequential Safen 1 . . : .

Hipcrtansiyonlu  olgularda LIMA  greftlerin

%75'1, tekli safen grefllerin %59'u ve sekensiyal sa-
fenlerin %61'i agik bulundu. Kan basinci normal

Tablo 2. Grefllerin Dagilim Sekli ve Gegen Siirenin Greft Tikanikligindaki Onemi

Greft Greft 0-12ay 1336 ay >36 ay

Sekli Sayisi Agik  Tikali Daralma Tikali Daralma Agik  Tikahh Daralma

LiMA 56 26 %90 2 1 19 %7 5 1 1 1 p>0.05

Tekli Safen 106 28 %65 14 1 19 %63 10 1 12 %36 18 3 p<0.05

Sequential Sa. 67 9 YAl 12 1 8 %40 11 1 12 %48 13 p>0.05

p<0.01 p<0.01 p>0.05
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Tablo 3. Yasin Greft Prognozundaki Onemi
Yas LiMA Tekli Safen Sequential Safen
n: Acqk n: Acqik n: Acik
<40 1 9 %82 12 7 %5S 7 2 %28 p<0.05
41-50 19 16 %$4 52 28 %4 24 11 %4u p<0.05
>50 26 21 %81 2 24 %57 36 10 %M p<0.05
p=>0.05 p > 005 p=>0.05
Tablo 4. Risk Faktdrlerinin Greft Prognozuna Etkisi
LiMA Tekli Safen Sequential Safen
n: Toplam A¢gik Toplam Agik Toplam A¢ik
Sigara(+) 91 37 28 %76 75 36 %48 47 22 %46 p <005
-) 46 19 18 %M 31 23 %74 20 7 %35 p< 0.001
p > 005 p<0.05 p=>0.05
Hipertansiyon
(+) 35 12 9 o475 22 13 %59 18 11 %61 p>0.05
-) 102 44 37 %4 84 46 %S5 48 18 %38 p< 0.001
p > 005 p>0.05 p > 0.05
Kolesterol
<200 mg/dl 29 15 15 %100 19 12 %63 13 6 <Vsb p<0.01
>200mg/dl 108 41 31 %76 87 47 %A 4 23 %A3 p<0.01
p <005 p > 005 p=>0.05

olanlarda ise bu orankr sirasiyla %84, %55 ve %38
seklinde idi. Ug tip greftte de hipertansiyonla agiklik
oranlar: arasinda iligski yoktu (p > 0.05, Tablo: 4).

Serum kolesterol diizeyi <200 mg/dl olanlarda
LIMA greftlerin %100'ii, >200 mg/dl olanlarda ise
%76's1 agik bulundu (p<0.05). Bu oranlar tekli sa-
fen greftler i¢cin %63 ve %54 (p > 0.05) ve sekensiyal
safenler i¢in %46 ve %43 olarak bulundu (p > 0.05;
Tablo: 4).

TARTISMA

Aterosklerotik proges safen greftleri LIMA
greftlerinden daha sik etkilemektedir (12,13). Greft-
lerde ilk ay i¢cinde saptanan tikanmalar yetersiz arte-
riyel run-off veya cerrahi teknikten kaynaklanan
trombozise (14,15), ilk yil i¢indeki tikanmalar ise
daha ¢ok cerrahi teknik veya ¢ogunlukla greft duva-
rindaki fibréz intimal proliferasyona baglanmaktadir
(6,16). Intimal proliferasyonun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bazi1 arastirmacilar bu durumu
greft aterosklerozunun erken faz1 olarak kabul eder-
ken, bazilari, aterosklerotik plakla iliskisi olmadigi-

ni1, iskemi ve hemodinamik streslere bir tamir cevabi
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oldugunu ileri siirmektedir (14,17). ik yildan sonra
safen grefllerde goriilen daralma ve tikanmalardan
aterosKierozun sorumlu oldugu kabul edilmektedir
(12,13). Campeau ve ark. (12) ilk yil i¢inde agik
kalan greftlerin %70'ini 10 yil sonra da acik bul-
muslardir. Fitz Gibbon ve ark. (16) ise ilk yil iginde
normal bulunan vendz greftlerin 5 yil sonraki duru-
mu hakkinda birsey sdylenemeyecegini, ancak, ilk yil
icinde intimal diizensizlik saptanan greftlerde 5 yil
icinde atcroskleroz progresyonu ve okliizyonun da-
ha sik oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar,
vendz greftleri 5 yil sonra %26 oraninda tikali, %20
oraninda da liimeni %50'den daha fazla daralmis
olarak bulmuslardir. Bir baska g¢alismada ise 721
vendz greftin ilk ay i¢inde %87'si, 6-18 ay arasinda
%79'u ve 5-7 yil arasinda %78'i agik bulunmustur
(14). Ayni hastalarin 10-12 yil sonra yapilan kontrol-
lerinde 147 vendz greftin %63'li agik bulunmustur.
10 y1lda greft agiklik oranini %40-50 bulan ¢aligsma-
lar da vardir (18). Geng¢ yas grubunda (<40 yas)
yuriitiilen bir c¢alismada ilk yil iginde greftlerin
%]15'inde, 5 yilda %40,5'inde ve 10 yildan sonra
%59'unda aterosklerozis saptanmistir (19). Ayni ca-
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lismada salcir greftlerin ilk yildaki agiklik oranlari
%83,5 yilda ise %72 bulunmustur.

LIMA grcftlerin agiklik oranlan safen greft'er-
den daha yiiksektir (20-22). Pekc¢ok calismada L1
MA greftlerin 10 yillik agiklik oranlari %80 civarin
da bulunmustur (18,23). internal mammary arter
lerde ateroskleroz daha seyrek goriilmekte ve greft
olarak kullanilmalar: halinde native koroner arterde
ateroskleroz progresyonu safen greft konulan koro-
nerlerden dahaseyrek olmaktadir (24). Olgularimiz-
da 1 ve 3 y1l iginde LIMA grcftler safen greftlerden
anlamli sekilde daha agik bulunmustur (p < 0.01 ve
P<0.05). Calismamizda greftlerin agiklik oranlar1
literatiirdekinden daha diisiik bulunmustur. Ancak,
greftlerin  acgiklik oranlariyla ilgili pekg¢ok c¢aligma
postoperatif donemde belirli araliklarla rutin kont-
rol anjiyografiler yapilarak yuritiilmiigtiir
(12,14,17,25,26). 1nce1edigimiz olgular ise, yakinma-
lar1 nedeniyle hastanemize tekrar basvurup kontrol
anjiyolart yapilmig kisilerdir. Bu nedenle, grcftlerin
"tikaniklik oranlarinin daha yiiksek bulunmasi tabii
dir.

LIMA greftler, serum kolesterol seviyesi <200
mg/dl olanlarda anlaml1 sekilde daha yiiksek oran-
larda a¢ik bulunmakla birlikte (p < 0.05) safen greft-
ler i¢in boyle bir farklilik saptanmadi (p>0.05),
Bourassa ve ark. (14) venoz greftlerinde ateroskle-
rotik degisim goriilen olgularda serum kolesterol ve
trigliserit diizeyini farkli bulmamislar, ancak, HDL
kolesterol seviyesini diisiik, L D L kolesterol seviyesi-
ni yiiksek bulmuslardir. Campeau ve ark. (12) da
benzer sonuglar bildirmislerdir. Dclos ve ark. (13)
ise serum kolesterol diizeyi >300 mg/dl olanlarin
vendz greftlerinde ateroskleroz gelisimini daha sik
bulmuslar, ancak bu durumun LIMA greftleri etki-
lemedigini ileri siirmiislerdir. Hiperkolesterolemi-
nin greft prognozunda 6nemi olmadigini bildiren ¢a-
lismalar yaninda (25), hipertrigliseridemisi olanlar-
da greft okliizyonunun daha sik oldugunu bildiren
¢aligsmalar da vardir (27). Bu sonuglara gére, KABG
operasyonu gegiren olgularda serum HDLve LD L
kolesterol diizeylerinin diyet veya farmakolojik ajan-
larla normal seviyelerde tutulmasi yerinde bir davra-
nis olacaktir (28).

Sigara igenlerde tekli safen greftlerin agiklik
orant anlamli sekilde azaldigi halde (%48 ve %74,
p<0.05), LIMA ve sekensiyal safen grcftler igin
boyle bir farklilik saptanmadi. Delos ve ark. (13) ile
FitzGibbon ve ark. (19) sigaray1 vendz greftlerde

ERGIN ve Ark.
BYPASS GREFT ACIKLIGINDA RiSK FAKTORLERI

ateroskleroz gelisimi i¢in bir risk faktoér olarak kabul
ederken, bazi calismalar hi¢ sigara i¢meyenlerle, ig-
meyi birakan veya halen igmeye devam edenlerde
greft tikanikliginin  farkli olmadigini gdstermistir
(12,14,25).

Hipertansiyonun greft prognozunda énemli ol-
dugunu bildiren ¢alismalar yaninda (13,25), bunun
tersini ileri siiren arastirmalar da vardir (12,14). Ol-
gularimizda da hipertansiyonun greft aterosklero-
zunda etkisi goriilmedi.

FitzGibbon ve ark. (19) kirk yasin altinda
KABG
actklik oranlarim yasgh gruptakilerden farkli bulma-

operasyonu gegiren hastalarda grcftlerin

mislardir. Bizim ¢aligsmamizda ve pekgok aragtirma-
da dabenzer sonuglar elde edilmistir (13,14).

Sonu¢ olarak, 1- greftlerin prognozuyla ilgili
pekcok c¢alismada, LIMA greftlerin yiiksek oranda

acik kalmalart  disinda, risk faktorleri yoniinden

farkli sonuglara ulasilmistir. Izleme sekilleri, cerra-
hi teknik ve hasta se¢imi bu farkliligin nedeni olarak
diisiiniilebilir, 2- KABG operasyonu sonrasi hasta-
nin yakinmalarinin tekrar baslamasi: durumunda,
kontrol anjiyografileri yapilarak reoperasyon veya
diger bir revaskiilarizasyon olanaginin arastirilmasi

diigiiniilmelidir.
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