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ÖZET 
Bu çalışmada koroner arter bypass greft 

operasyonu uygulanıp kontrol anjiyosu yapılan 137 
olguda koroner risk faktörlerinin greftler üzerine olan 
etkileri ve greftlerin açıklık oranları incelendi 

LİMA greftler hem erken hem de geç dönemlerde 
venöz greftlerden daha yüksek oranda açık bulundu 
(p < 0.001). Sigara içenlerde venöz greftlerin tıkanıklık 
oranı artmış bulundu (p<0.05). Plazma kolesterol 
düzeyi > 200 mgldl olanlarda LİMA greftlerin tıka­
nıklık oranı, <200 mgldl olanlardan daha yüksek 
bulundu (p<0.05). Hipertansiyon ile greftlerin 
prognozu arasında bir ilişki saptanmadı (p > 0.05). 

Greftlerin prognozunda cerrahi teknik yanında 
koroner risk faktörlerinin de önemli olduğu sonucuna 
varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Koroner risk faktörleri, Koroner bypass 
greft 
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SUMMARY 
In 137patients who had treated surgically we stu­

died the effects of coronary risk factors on the bypass 
graft fate and patency rate of grafts. 

LIMA grafts were found to be opened more fre­
quently than venous grafts either in early or late period 
(p< 0.001). Venous grafts in smokers and LIMA 
grafts in those patients with plasma choleste­
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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İyi seçilmiş gruplarda yaşamı uzattığı kabul edi­
len ve angina tedavisinde önemli yararlar sağlayan 
koroner arter bypass greftin ( K A B G ) de kesin bir 
tedavi şekli olmadığı anlaşılmıştır (1-5). 
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1968 yılından beri değişik tekniklerle kullanıla-
gelen bu tedavi şeklinde hastaların çoğunda semp­
tomlarda iyileşme sağlanmakla birlikte bu durum za­
manla gerilemektedir (6-8). 

K A B G ' l e r i n erken dönemlerdeki açıklık oranla­
rında pekçok faktör etkili olmakla birlikte, uzun dö­
nemde aterosklerozis greftlerin açıklığını belirleyen 
en önemlifÜtördür (9-16). 

Bu çalışmada K A B G uygulanıp kontrol anjiyosu 
yapılan 137 olguda koroner risk faktörlerinin greftin 
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prognozuna olan etkileri ve grefllerin açıklık oranla­
rı incelendi. 

MATERYAL VE METOD 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyovas-

küler Cerrahi Kliniği'nde 1974-1989 yılları arasında 
K A B G operasyonu uygulanmış 3246 olgudan, yakın­
maları nedeniyle tekrar hastanemize başvurup 
kontrol anjiyografıleri yapılan 137 olguda koroner 
risk faktörlerinin greftler üzerindeki etkilerini 
araştırdık. 

Olguların 126'sı erkek, l l ' i kadın olup ortalama 
yaş 52±14 'dü. 

Sol vcntrikül anevrizmeklomili ve endarterekto-
mili olgular çalışmaya alınmadı. 

Koroner anjiyografıler hastanemiz Kardiyoloji 
Kliniği Hemodinami Laboratuvarı'nda Soncs ve Jud-
kins yöntemleriyle yapıldı. Sağ ve sol selektif koroner 
anjiyografilerden sonra koroner bypass greftlcre de 
selektif olarak girilip en az iki açıdan anjiyografileri 
yapıldı. 

Hastalara uygulanan operasyon şekilleri Tablo 
l 'deki gibi olup, 173 venöz greft, 56 left internal 
mammary artery greft (LİMA) olmak üzere toplam 
229 greft izlendi (Tablo 2). 

Tablo 1. Uygulanan Operasyon Şekilleri 

Operasyon Şekli Hasta Sayısı 

Sequential safen 41 
Tekli Safen 32 
LİMA + Tekli Safen 27 
LİMA + Sequential safen 19 
Tekli Safen + Sequential safen 6 
LİMA 10 
LİMA + RİMA 1 
LİMA + Tekli Safen + Sequential Safen 1 

Sistemik hipertansiyon öyküsü olanlar, preope-
ratif ölçümde kan basıncı 150/90 mmHg'dan yüksek 
olan olgularda hipertansiyon pozitif kabul edildi. 
Son 10 yıldan beri sigara içenlerde sigara risk faktö­
rü olarak pozitif kabul edildi. 

Sekensiyal safen greftlerde anastomuzun birisi­
nin tıkalı olması halinde greft tıkalı kabul edildi. 
Lümen çapında en yakın normal seğmenle göre 
%50'den fazla daralma saplanması halinde, daralma 
pozitif olarak değerlendirildi. 

Kontrol anjiyografıler, 0-12 ay arasında toplam 
91 greflte, 13-36 ay arasında 72 greftte ve 36 aydan 
sonraki dönemde 57 grefte yapıldı. 

İstatisliki değerlendirme Ankara Üniversitesi 
Biyoistalislik Bölümü'nde khi-karc testi ile yapıldı. 

SONUÇLAR 
LİMA greftler ilk yıl içinde %90, 12-36 ay ara­

sında %76 oranında açık bulundu. 36 aydan sonra 
kontrolü yapılmış 2 olgudan birinde LİMA tıkalı 
bulundu (p>0.05; Tablo: 2). 

Tekli safen greftler ilk yıl içinde %65, 12-36 ay 
arasında %63,36 aydan sonra ise %33 oranında açık 
bulundu (p<0.05). Bu oranlar sekensiyal safen 
greftler için sırasıyla %41, %40 ve %48 bulundu 
(p>0.05). 

Yaşın greftlerin açıklık oranı üzerine etkisi gö­
rülmedi. 40 yaşın altında LİMA greftlerin %82'si, 
tekli safenlerin %58'i, sekensiyal safcnlerin %28'İ 
açık bulunurken bu oranlar 50 yaşın üzerinde sıra­
sıyla %81, %57 ve %44 şeklindeydi (p > 0.05, Tablo: 
3). 

Sigara içenlerde LİMA greftlerin %76'sı, iç­
meyenlerde %94'ü açık bulundu (p > 0.05). Bu oran­
lar sekensiyal safen greftlerde %46 ve %35 
(p>0.05) ve tekli safen greftlerde %48 ve %74 ola­
rak saptandı (p< 0.05, Tablo: 4). 

Hipcrtansiyonlu olgularda LİMA greftlerin 
%75'i, tekli safen grefllerin %59'u ve sekensiyal sa­
fenlerin %61'i açık bulundu. Kan basıncı normal 

Tablo 2. Grefllerin Dağılım Şekli ve Geçen Sürenin Greft Tıkanıklığındaki Önemi 

Greft Greft 0-12ay 13-36 ay >36 ay 
Şekli Sayısı Açık Tıkalı Daralma Açık Tıkalı Daralma Açık Tıkalı Daralma 

LİMA 56 26 %90 2 1 19 %76 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 %41 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. Yaşın Greft Prognozundaki Önemi 

Yaş LİMA Tekli Safen Sequential Safen 
n: Açık n: Açık n: Açık 

<40 11 9 %82 12 7 %5S 7 2 %28 p<0.05 
41-50 19 16 %84 52 28 %54 24 11 %4u p<0.05 
>50 26 21 %81 42 24 %57 36 10 %44 p<0.05 

p>0.05 p > 0.05 p>0.05 

Tablo 4. Risk Faktörlerinin Greft Prognozuna Etkisi 

LİMA Tekli Safen Sequential Safen 
n: Toplam Açık Toplam Açık Toplam Açık 

Sigara( + ) 91 37 28 %76 75 36 %48 47 22 %46 p < 0.05 

( - ) 46 19 18 %94 31 23 %74 20 7 %35 p< 0.001 
p > 0.05 p<0.05 p>0.05 

Hipertansiyon 

( + ) 35 12 9 %75 22 13 %59 18 11 %61 p>0.05 

( - ) 102 44 37 %84 84 46 %55 48 18 %38 p< 0.001 
p > 0.05 p>0.05 p > 0.05 

Kolesterol 
< 200 mg/dl 29 15 15 %100 19 12 %63 13 6 <%46 p<0.01 
>200mg/dl 108 41 31 %76 87 47 %54 54 23 %43 p<0.01 

p < 0.05 p > 0.05 p>0.05 

olanlarda ise bu orankr sırasıyla %84, %55 ve %38 
şeklinde idi. Üç tip greftte de hipertansiyonla açıklık 
oranları arasında ilişki yoktu (p > 0.05, Tablo: 4). 

Serum kolesterol düzeyi < 200 mg/dl olanlarda 
LİMA greftlerin %100'ü, >200 mg/dl olanlarda ise 
%76'sı açık bulundu (p<0.05). Bu oranlar tekli sa-
fen greftler için %63 ve %54 (p > 0.05) ve sekensiyal 
safenler için %46 ve %43 olarak bulundu (p > 0.05; 
Tablo: 4). 

TARTIŞMA 
Aterosklerotik proçes safen greftleri LİMA 

greftlerinden daha sık etkilemektedir (12,13). Greft-
lerde ilk ay içinde saptanan tıkanmalar yetersiz arte-
riyel run-off veya cerrahi teknikten kaynaklanan 
trombozise (14,15), ilk yıl içindeki tıkanmalar ise 
daha çok cerrahi teknik veya çoğunlukla greft duva­
rındaki fîbröz intimal proliferasyona bağlanmaktadır 
(6,16). İntimal proliferasyonun nedeni tam olarak 
bilinmemektedir. Bazı araştırmacılar bu durumu 
greft aterosklerozunun erken fazı olarak kabul eder­
ken, bazıları, aterosklerotik plakla ilişkisi olmadığı­
nı, iskemi ve hemodinamik streslere bir tamir cevabı 

olduğunu ileri sürmektedir (14,17). İlk yıldan sonra 
safen grefllerde görülen daralma ve tıkanmalardan 
aterosKİerozun sorumlu olduğu kabul edilmektedir 
(12,13). Campeau ve ark. (12) ilk yıl içinde açık 
kalan greftlerin %70'ini 10 yıl sonra da açık bul­
muşlardır. Fitz Gibbon ve ark. (16) ise ilk yıl içinde 
normal bulunan venöz greftlerin 5 yıl sonraki duru­
mu hakkında birşey söylenemeyeceğini, ancak, ilk yıl 
içinde intimal düzensizlik saptanan greftlerde 5 yıl 
içinde atcroskleroz progresyonu ve oklüzyonun da­
ha sık olduğunu bildirmişlerdir. Aynı araştırmacılar, 
venöz greftleri 5 yıl sonra %26 oranında tıkalı, %20 
oranında da lümeni %50'den daha fazla daralmış 
olarak bulmuşlardır. Bir başka çalışmada ise 721 
venöz greft in ilk ay içinde %87'si, 6-18 ay arasında 
%79'u ve 5-7 yıl arasında %78'i açık bulunmuştur 
(14). Aynı hastaların 10-12 yıl sonra yapılan kontrol­
lerinde 147 venöz greft in %63'ü açık bulunmuştur. 
10 yılda greft açıklık oranını %40-50 bulan çalışma­
lar da vardır (18). Genç yaş grubunda (<40 yaş) 
yürütülen bir çalışmada ilk yıl içinde greftlerin 
%15'inde, 5 yılda %40,5'inde ve 10 yıldan sonra 
%59'unda aterosklerozis saptanmıştır (19). Aynı ça-
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lışmada sal cır greftlerin ilk yıldaki açıklık oranları 
%83,5 yılda ise %72 bulunmuştur. 

LİMA grcftlerin açıklık oranlan safen greft'er­
den daha yüksektir (20-22). Pekçok çalışmada Lİ 
MA grcftlerin 10 yıllık açıklık oranları %80 civarın 
da bulunmuştur (18,23). internal mammary arter 
lerde ateroskleroz daha seyrek görülmekte ve greft 
olarak kullanılmaları halinde native koroner arterde 
ateroskleroz progresyonu safen greft konulan koro-
nerlerden daha seyrek olmaktadır (24). Olgularımız­
da 1 ve 3 yıl içinde LİMA grcftler safen greftlerden 
anlamlı şekilde daha açık bulunmuştur (p < 0.01 ve 
P<0.05). Çalışmamızda greftlerin açıklık oranları 
literatürdekinden daha düşük bulunmuştur. Ancak, 
grcftlerin açıklık oranlarıyla ilgili pekçok çalışma 
postoperatif dönemde belirli aralıklarla rutin kont­
rol anjiyografiler yapılarak yürütülmüştür 
(12,14,17,25,26). İncelediğimiz olgular ise, yakınma­
ları nedeniyle hastanemize tekrar başvurup kontrol 
anjiyoları yapılmış kişilerdir. Bu nedenle, grcftlerin 
"tıkanıklık oranlarının daha yüksek bulunması tabii 
dir. 

L İMA grcftler, serum kolesterol seviyesi < 200 
mg/dl olanlarda anlamlı şekilde daha yüksek oran­
larda açık bulunmakla birlikte (p < 0.05) safen grcft­
ler için böyle bir farklılık saptanmadı (p>0.05), 
Bourassa ve ark. (14) venöz greftlerinde ateroskle-
rotik değişim görülen olgularda serum kolesterol ve 
trigliserit düzeyini farklı bulmamışlar, ancak, H D L 
kolesterol seviyesini düşük, L D L kolesterol seviyesi­
ni yüksek bulmuşlardır. Campeau ve ark. (12) da 
benzer sonuçlar bildirmişlerdir. Dclos ve ark. (13) 
ise serum kolesterol düzeyi >300 mg/dl olanların 
venöz greftlerinde ateroskleroz gelişimini daha sık 
bulmuşlar, ancak bu durumun LİMA greftleri etki­
lemediğini ileri sürmüşlerdir. Hiperkolesterolemi-
nin greft prognozunda önemi olmadığını bildiren ça­
lışmalar yanında (25), hipertrigliseridemisi olanlar­
da greft oklüzyonunun daha sık olduğunu bildiren 
çalışmalar da vardır (27). Bu sonuçlara göre, K A B G 
operasyonu geçiren olgularda serum H D L ve L D L 
kolesterol düzeylerinin diyet veya farmakolojik ajan­
larla normal seviyelerde tutulması yerinde bir davra­
nış olacaktır (28). 

Sigara içenlerde tekli safen greftlerin açıklık 
oranı anlamlı şekilde azaldığı halde (%48 ve %74, 
p<0.05), LİMA ve sekensiyal safen grcftler için 
böyle bir farklılık saptanmadı. Delos ve ark. (13) ile 
FitzGibbon ve ark. (19) sigarayı venöz greftlerde 

ateroskleroz gelişimi için bir risk faktör olarak kabul 
ederken, bazı çalışmalar hiç sigara içmeyenlerle, iç­
meyi bırakan veya halen içmeye devam edenlerde 
greft tıkanıklığının farklı olmadığını göstermiştir 
(12,14,25). 

Hipertansiyonun greft prognozunda önemli ol­
duğunu bildiren çalışmalar yanında (13,25), bunun 
tersini ileri süren araştırmalar da vardır (12,14). O l ­
gularımızda da hipertansiyonun greft aterosklero-
zunda etkisi görülmedi. 

FitzGibbon ve ark. (19) kırk yaşın altında 
K A B G operasyonu geçiren hastalarda grcftlerin 
açıklık oranlarım yaşlı gruptakilerden farklı bulma­
mışlardır. Bizim çalışmamızda ve pekçok araştırma­
da da benzer sonuçlar elde edilmiştir (13,14). 

Sonuç olarak, 1- greftlerin prognozuyla ilgili 
pekçok çalışmada, LİMA greftlerin yüksek oranda 
açık kalmaları dışında, risk faktörleri yönünden 
farklı sonuçlara ulaşılmıştır. İzleme şekilleri, cerra­
hi teknik ve hasta seçimi bu farklılığın nedeni olarak 
düşünülebilir, 2- K A B G operasyonu sonrası hasta­
nın yakınmalarının tekrar başlaması durumunda, 
kontrol anjiyografileri yapılarak reoperasyon veya 
diğer bir revaskülarizasyon olanağının araştırılması 
d ü ş ü n ü l m e l i d i r . 
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