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Ozet

Amag: Ciddi sol ana koroner arter (LMCA) darlig1 olan hasta-
larda uygulanan aortokoroner bypass ameliyatinin
sonuglarini incelemek.

Yontem: 19 Mayis Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde Subat 1992-Subat 2001 tarihleri
arasinda sol ana koroner arter (LMCA) hastalig1 olan 36
olguya cerrahi girisim uygulandi. Olgularin 27' si erkek
(%75), 9' u kadind1 (%25). Olgularin hepsinin kliniginde
angina pektoris yakinmasi vardi. 12 olguda (%33) unsta-
ble angina pektoris tarzindaydi. 17 olguda (%47,22)
gegcirilmis myokard infarktiisii vardi.

Sonuglar: Subat 1992 yilindan subat 2001 tarihine kadar cer-
rahi girisim uyguladigimiz 36 LMCA hastalig1 olgusun-
dan 5'1 (% 13,8) kaybedildi.

Tartisma: Ciddi LMCA darlig1 bulunan olgularin tedavisinde
aortokoroner bypass uygulanarak komplet myokardiyal
revaskiilarizasyon saglanmasi, iyi ve giivenilir bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Sol ana koroner arter hastaligi,
Cerrahi tedavi
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Summary

Purpose: Early results of aortocoronary bypass surgery in pa-
tients that have severe coronary artery disaese at left main
coronary artery.

Method: Thirty six patients with severe stenosis of the left
main coronary artery (LMCA) underwent coronary artery
bypass surgery between February 1992 and February
2001 at Department of Cardiovascular Surgery in
Ondokuz Mayis University Hospital. Twenty seven of the
patients were male and nine patients were female.
Seventeen patients had an acute myocard infarction his-
tory.

Results: There were five early perioperative deaths as a surgi-
cal mortality (% 13.8).

Discussion: According to our nine year results in patients with
severe LMCA disease, complete myocardial revasculari-
sation is a good and safe treatment method.

Key Words: Left main coronary artery disease,
Surgical treatment
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Sol ana koroner arter normalde sol ventrikiil
myokardinin %64'inii besler. Stenozunda myokard
dokusunda ciddi iskemik hasar olusabilir (1,2).
Revaskiilarizasyon prosediirii uygulanmayan sol
ana koroner arter stenozlu olgularda prognoz kot
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olup yillik mortalite %10-15'tir (1-4). Cerrahi te-
davinin medikal tedaviyle karsilagtirildiginda sur-
veyi uzattig1 bilinmektedir. Sol ana koroner arter
stenozunda cerrahi tedaviyle 4 yillik survey
%60’tan %90'a ¢cikmistir (1). Surveydeki bu iyi ne-
tice, semptomatik ve asemptomatik tiim hastalarda
ve ventrikiil fonksiyonundan bagimsiz olarak elde
edilmistir. Bununla beraber en biiylik fayda, vent-
rikiil fonksiyonu bozuk, LMCA darligi %75’in
tizerinde olan ve yiiksek dereceli sag koroner arter
hastalig1 bulunan olgularda goriilmiistiir (1). Sol
ana koroner arterin okliizif hastaliginda uygulanan
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basarili myokardial revaskiilarizasyon hastalara
uzun ve yiiksek bir yasam kalitesi saglar (5).

Bu yazimizda klinigimizde sol ana koroner
arter hastalig1 nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
olgular ele alinmustir.

Materyel ve Metod

19 Mayis Universitesi Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi kliniginde Subat 1992-Subat 2001
tarihleri arasinda yapilmis 729 aortokoroner bypass
ameliyatt (CABG) olgusunun 36'sinda (%4.93),
%50 ve daha iistiinde bir oranda sol ana koroner
arter (LMCA) darligi vardi. Olgularimizin 27’si
(%75) erkek, 9’u (%25) kadind1. 48 ile 77 yaslari
arasinda dagilim gosteren olgularimizda ortalama
yas 61.76 idi (Tablo 1).

Olgularm klinik incelemelerinde, tiim olgu-
larin angina pektoris yakinmalar1 vardi. 12 olguda
(%33.33) unstable angina pektoris tarzindaydi.
Olgularin &ykiileri ve EKG'leri birlikte deger-
lendirildiginde, 17 olguda (%47.22) énceden akut
myokard infarktiisii (AMI) gecirildigi belirlendi.
Risk faktorii olarak, 10 olguda diabetus mellitus,
8 olguda obezite, 4 olguda arteryel hipertansiyon,
8 olguda sigara kullamimi, 7 olguda pozitif aile
oykiisii saptand1 (Tablo 2).

Olgularin tiimiinde selektif koroner anjiografi
ve iki yonli sol ventrikiilografi yapildi. Hastalarin
sol ventrikiil end diastolik basinglarina gore
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Hastanemizde ve diger merkezlerde koroner
anjiografi sonucu sol ana koroner hastaligi tespit
edilen ve operasyon i¢in bagvuran olgular zaman
kaybedilmeksizin ameliyata alindi. Preoperatif
myokard infarktiisii geciren ve/veya unstable angi-
na pektoris tarzinda sikayetleri olan olgulara dnce-
lik tanind1. AMI gegirip hipotansif seyreden LMCA
darlikl1 2 olgu preoperatif IABP takilarak ameliya-
ta alindi. Hemodinamik durumu stabil olanlarda sol
internal mammarian arter (LIMA) g¢ikarildiktan
sonra standart yontemlerle kardiyopulmoner by-
pass’a (CPB) girildi. Olgularda, myokardiyal koru-
ma amaci ile, 1992-1996 yillar1 arasinda antegrad
soguk kristaloid kardiyoplejisi, 1996-1998 yillar
arasinda antegrad ve retrograd soguk kan kardi-
yoplejisi ve 1998 yilindan sonra ise antegrad ve ret-
rograd izotermik kan kardiyoplejisi kullanilmigtir.
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Tablo 1. Olgularin sayist ve cinsiyet dagilimi

Cins Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 27 75
Kadm 9 25

Tablo 2. Olgularin klinik verilerine gére dagilimi

Klinik veriler Olgu (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 10 27.77
Aile oykiisii 7 19.44
Sigara 12 33.33
Diabetes mellitus 10 27.77
Stable ungina pektoris 24 66.66
Unstable ungina pektoris 12 33.33
Eski MI 17 4722
Obezite 8 2222

Tablo 3. Olgularin sol ventrikiil end diastolik
basinglarina gore dagilimi

LVEDB Say1 (n) Yiizde (%)
LVEDP < 12 mmHg 16 44.44
LVEDP > 12mmHg 20 55.55

Greftlerin distal anastomozu bittikten sonra aortik
kross klemp agilarak hasta 1siniyorken safen greft-
lerin proximal anastomozlar1 aortik side klemp al-
tinda yapilmis, 36 °C rektal 1siya ulastiktan sonra
CPB’ye son verilmistir.

Olgularimizda greft olarak, LIMA, sag internal
mammarian arter (RIMA) ve safen ven kullanildi.
Toplam 33 olguda sol 6n inen artere (LAD) LIMA
bypass’1 yapildi. Arteryel greftlerin istlinliigi
nedeniyle, yillara gére LIMA kullanim oran-
larimizda artis olmustur. Olgularimizda uygulanan
bypass’larin dagilimi1 Tablo 4 ve 5’te goriilmekte-
dir. Hasta bagina diisen ortalama anastomoz sayisi
3.16°dwr.

Sonugclar

Sol ana koroner arter stenozu nedeniyle
ameliyata alinan olgularm 2'sinde (%5.55) periope-
ratif MI gelisti. Erken postoperatif donemde 12 ol-
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Tablo 4. Kullanilan greftlerin cinsi ve kullanim
oranlari

Greft Olgu (n)  Yiizde (%)  Anastomoz yeri
LiIMA 33 91.6 LAD
RIMA 1 2.77 LAD
Safen veni 36 100 Cesitli

Tablo 5. Yapilan anastomozlara gére dagilim

Anastomoz sayist Olgu (n) Yiizde (%)
Tekli CABG 0 0

ikili CABG 8 22.22
Uclii CABG 17 47.22
Dortlii CABG 8 22.22
Besli CABG 3 8.33

Tablo 6. Olgularin postoperatif seyirleri

Postoperatif seyir Olgu (n) Yiizde (%)
Inotropik destek 12 33.33
Vasodilatator 14 38.88
Mediastinit 1 2.77
Perioperatif MI 2 5.55
IABP 4 1111
GIS kanamasi 1 2.77

Tablo 7. Mortalite nedenlerine gore olgu dagilimi

Mortalite nedeni Olgu (n) Yiizde (%)
Low cardiac output 5 13.8
Mediastinit 0 0
Perioperatif MI 0 0

Ust GIS kanamasi 0 0

gumuza (%33.3) diistik kalp debisi nedeniyle pozi-
tif inotropik ila¢ destegi uygulandi. 2 olgu preope-
ratif IABP destegine gereksinim gosterirken, 4
(%11.11) olguda ise postoperatif erken donemde
[ABP destegine ihtiyag duyuldu. 14 (%38.8) olguya
erken postoperatif donemde sistemik hipertansiyon
nedeniyle vazodilatator tedavi verildi. Erken post-
operatif donemde toplam 5 hasta (%13.8) diisiik
kalp debisi nedeniyle exitus oldu. Kaybedilen
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hastalar, preoperatif ileri derecede bozulmus sol
ventrikiil fonksiyonlarima sahip olan olgulardi.
2'sinin LVEDB'si 20 mmHg'nin, 3'tiniin LVEDB'si
ise 30 mmHg'nin iizerinde idi. Postoperatif
donemde, 1 olguda derin sternal infeksiyon ve me-
diastinit, 1 olguda cerrahi girisim gerektiren GiS
kanamasi1 komplikasyonu ile karsilagildi (Tablo 6
ve 7).

Tartisma

Sol ventrikiil myokardinin énemli bir kismini
besleyen sol ana koroner arterin kritik darlig1 has-
tay1 her an masif anterolateral AMI ile kars1 karsiya
birakir. Bu durum, hastada ciddi sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu yada o&limle sonuglanir
(6,7,8). LMCA darlig1 olan hastalarin ¢ogunda
angina pektoris hikayesi mevcut oldugundan bu du-
rum hastalarin yasam kalitesinde kesin ve agik bir
bozulmaya neden olmaktadir (10). Serimizdeki tiim
olgularda angina pektoris hikayesi mevcut olup
bunlarin 12'sinde (%33.3) unstable angina pektoris
seklindeydi.

Sol ana koroner arter hastaligina 6zgii, anam-
nez, fizik muayane ya da laboratuvar bulgusu bu-
lunmamaktadir. Kesin tan1 koroner angiografi ile
konur. Serimizdeki tiim olgulara selektif koroner
angiografi ve iki yonlii sol ventrikiilografi yapilmis
ve hastalarin LVEDP'leri belirlenmistir (Tablo 3).

Sol ana koroner arterin kritik darliginda semp-
tomatolojiye bakilmaksizin anatomik olarak
CABG’ye ihtiyag vardir. Medikal tedaviyle
karsilastirildiginda CABG uygulamasinin yagam
stiresini ve kalitesini yiikselttigi pek ¢ok calismada
belirtilmistir (6-11). Geleneksel yaklasim, sol ana
koroner stenozunda hastalarm semptomatolojik du-
rumlarma bakilmaksizin dncelikli olarak cerrahi te-
daviye almarak tam arteryel revaskiilarizasyon
saglanmasidir (1,11). Se¢ilmis bazt LMCA stenozlu
olgularin preoperatif kisa bir siire bekletilmeleri
miimkiindiir. Ancak preoperatif AMI veya siddetli
goglis agris1 semptomlar: olan olgularin bek-
letilmeden operasyona alinmalar1 gerekir (12).
Preoperatif iskemiyi azaltmada medikal tedavinin
yetersiz oldugu olgularda IABP uygulamasi one-
rilmektedir (6). Serimizde yer alan 2 olgu, preope-
ratif evrede, tedaviye direncli anginal agrilart ve
stabil olmayan hemodinamik durumlar sebebiyle,
IABP uygulanarak operasyona alinmislardir.
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Operasyon esnasinda, aortik kross klemp
konulduktan sonra myokardial korunmanin yeter-
ince iyl yapilmas1 gerekir. Postoperatif mortalite
ve morbidite {izerinde O©nemli etkileri olan
myokardiyal korumada, sol ana koroner darligi ol-
gularinda antegrad ve retrograd kardiyopleji uygu-
lamasinin birlikte yapilmasi 6nemli yararlar saglar.
Klinigimizde, LMCA darligi olgularinda, 1992-
1996 yillar arasinda yalniz antegrad kardiyopleji
uygulanirken, 1996 yilindan sonra antegrad ve
retrograd kombine kardiyopleji uygulamasina
gecilmistir.

Arteryel greftlerin tstiinliigli gbz 6nlinde tutu-
larak yillar iginde LIMA kullanim orami gittikce
artarak %94.4’¢ ulagmistir (16). Opere ettigimiz
36 hastanin 33’iinde (%91.6) LIMA, 1 olguda
(%2.77). RIMA, LAD ile bypass yapilmak iizere
kullanilirken, diger damarlar ic¢in hastalarin
tamaminda safen ven greftinden yararlanilmistir.
Hastalarimizin  tiimiinde  komplet arteryel
revaskiilarizasyon saglanmasi amaglanmigtir. Hasta
basina diisen ortalama anastomoz sayisi1 3.16’dr.

Serimizde yer alan ve cerrahi tedavi uygulanan
36 olgunun 5’1 erken postoperatif devrede kaybe-
dilmistir. Kaybedilen hastalarin 1’1 kadin, 4’1 erkek
olup mortalite oran1 %13.8°dir. Erken postoperatif
mortalitedeki ana neden diistik kalp debisi (low car-
diac output)’dir. Vefat eden hastalarin timii
LVEDB’si 12 mmHg’den fazla olan, sol ventrikiil
fonksiyonlari ileri derecede bozuk olgulardi. 1 olgu
postoperatif 3. ayda peptik ilser kanamasi ne-
deniyle opere edilmis, 1 olguda da postoperatif
2. ayda derin sternal infeksiyon ve mediastinit
gelismistir (Tablo 6). Bu hastalar uygulanan tedavi
ile diizelerek taburcu olmuslardir.

Sol ana koroner okluzif hastaliginda uygu-
lanan basarili myokardial revaskiilarizasyon kaliteli
ve uzun bir yagsam saglar. Bircok merkezde
LMCA’nin PTCA ile basarili reperfliizyonu da
bildirilmesine ragmen halen en gecerli tedavi yon-
temi CABG uygulamasidir (11,13,19). Olgularin
ozellikle yaygin AMI gecirmeden ve sol ventrikiil
fonksiyonu bozulup LVEDP’leri yiikselmeden
tespit edilerek operasyona alinmalari durumunda
mortalitenin daha diisiikk olacagina inanmaktayiz.
Kisa cross klemp siiresinin de postoperatif morta-
lite ve morbidite lizerinde 6nemli etkisi vardir (13).
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Preoperatif stabilizasyon yapilmasi, anestezideki
olumlu yenilikler, bireysel ve kurumsal olarak cer-
rahi deneyimlerin artmas1 ve kaliteli postoperatif
bakim, sonuglar1 daha da olumlu hale getirecektir.
Kanaatimizce, erken tani yontemlerinin gelismesi,
yeni teknolojik araglarla kardiyak fizyoloji ve pa-
tolojinin daha iyi anlasilmasi, myokardiyal koruma
yontemlerinde saglanan gelismeler, cerrahi teknik-
te saglanan ilerleme ve deneyimler mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda 6nemli rol oynayan
baslica etmenlerdir.
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