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OZET

Selcuk Universitesi I'p Fakiiltesi Gégiis ve Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 1993-
Aralik 1594 yiiart arasinda koroner bypass cer-
cahisi 95 hastaya uygulanmigtir. Kardiopulmoner by
pos< esnasinda orta derecede hipotermi ve soguk po-
resyum gardivoplejisi uygulandi. Erken mortalite 7
(“e 7.3), ge¢ mortalite ise (ortalama 9.2 ay) 2 (%

200 hastadir,

Analiar Kelimeler : Aorto - koroner bypass

SUMMARY

Our Results in Aorto-Coronary ByPassa Sur-
gery

95 patients underwent coronary artery bypass
grafting at the Selguk University Medical School bet-
ween January 1993- December 1994. During car-
diopulmonary bypass, moderate hypothermia and
cold potassium cardioplejia were used. Hospital mor-
tality was found as 7.3 %, late mortality was 2.6 %.

Key Words : Aorto - Coronary bypass.

GIRIS

Giintimuzde. koroner atherosklerozis en Gnemli
Olim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Koroner arterlerin bu dejeneratif hastalimin te-
davisinde uygulanan direkt myokardial re-
vascularizasyon en yaygin cerrahi miidahaledir.

Koroner bypass cerrahisinin erken ve geg ao-
neminde bagar elde etme konusunda etken ola-
bilecek faktorler arasinda; sol ventrikiil fonk-
siyonlan, koroner arterlerin  kalitesi, complet
revascularizasyon, by pass materyalinin tipi ve myo-
kard koruma yontemleri Snemli rol oynamaktadir.

Koroner arter cerrahisi; yasam kalitesini ar-
trmakla beraber aym zamanda yasam siiresini de
uzatmakia ve kabul gérmektedir (1).

Bu cahiymada aorto-koroner bypass cerrahisine
ait deneyvim ve sonuglarimiz sunulacakur.

MATERYAL VE METOD
Seicuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp

Damar Cerrzhisi ABD'da Ocak 1993-Aralik 1994 ta-
ribler ara«inda 95 hastaya aorto koroner bypass uy-

gulandi. Hastalarin 86's1 (% 90.5) elektif sartlarda,
9'u (% 9.5) acil sartlarda ameliyata alindilar. 80'i (%
84) erkek, 15' (% 16) kadm olup, en kiiciik yas 30,
en biiyiik yas 72 olmak iizere yas ortalamast 51.2 di.

Hastalarin 64'tinde (% 67) gecirilmis myokard
enfarktiisii, 11'inde (% 11.5) diabetes mellitus.
9unda (% 9.4) hipertansiyon bulunuyordu. 53 (%
55.7) hastada stabil anjina pektoris, 25'inde (% 26.3)
anstabil anjina pektoris, 8'inde (% 8.4) dyspne bu-
lunup, 9'u (% 9.5) asemptomatikdi. Preoperatif ko-
roner anjiografiye gore; 22'sinde (% 23) tek damar,
25'inde (% 26.3) iki damar, 42'sinde (% 44.2) ii¢
damar, 6'sinda (% 6.3) sol ana koroner arter tu-
tulumu tesbit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Koroner arter tutulumlar

Sayr %
Tek Damar 22 B2
Iki Damar 25 26.3
Uc Damar 42 442
Sol Ana Koroner 6 6.3
Arter
"Toplam : ' 95 100
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Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) 68 (%
71.5) hastada 0.50 ve iizerinde. 27'sinde (% 28.5)
0.30-0.50 arasinda bulundu. Preoperatif ii¢ hastada
anjiografik olarak ventrikiiler trombiis siiphesi ve
bunlarin birinde de serebral emboli hikayesi vardi.

Cerrahi olarzk median sternotomiyi takiben stan-
dart  kardiopulmoner bypass  teknigi  kullamldi.
Viicut is1s1 28-30 santigrad derecede tutularak ilave
topikal sogutma vapildi. Myokardial koruma soguk
kristalowd potasyum kardiyoplejisi (+4 santigrad de-
rece)yle her 20 dakikada bir tekrarlanarak siir-
diiriildi. Kross klemp zamami 15-56 dakika arasinda
(ortalama 40.5) degZismigtir.

19 (% 20) hastada sadece sol internal (LIMA)
mammarial arter ile, 34 (% 35.7)'inde sadece safen
veni ile anastomoz, 42'sinde (% 44.2) LIMA+Safen
ile bypass, 3'inc ancvrizmektomi+safen bypass,
I'ine Mitral Valv Replasmani (MVR)+Safen ven by
pass't yapildi (Tablo 2.3).

Teblo 2. Kullarilan LIMA ve otojen ven greft dagilimi

Greft Say1 %

LIMA 19 20
LiMA+Safen 42 44.2
Safen 34 35.7
Toplam : 95 100

lable 3. ilave cerrahi iglemler

isiem Say1
Ancvrizmektomi 3
MVR 1
Toplam - 4
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Safen venin kullanildigi 76 hastanin 11'inde (%
11.5) sequential bypass greft interpozisyonu uy-
gulanmigtir. Hic bir hastaya endarterektomi ya-
pilmamistir. Hasta bagina diisen ortalama anas-
tomoz sayisi 2.3 idi.

5 hasta (% 5.2) kardio pulmoner bypass'dan
sonra pozitif inotropik destefe cevap ver-
mediginden, intraaortik balon (IABP) ver-
lestirilmistir. 5 hasta postoperatif kanama nedeniyle
revizyona alindilar. 3 hastada myokard infarktiist
(MI) gelisti. Sternal dehissens 4'linde, mediastinitis
3'linde, safen trasesinde yiizeyel cilt enfeksiyonu
2'sinde olustu (Tablo 4).

Tablo 4. Erken Dénem Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 %o

Diisiik kalp debisi 5 5.2
Kanama 5 3.2
MI 3 3.1
Sternal dehissens 4 4.2
Mediastinitis 3 31
Cilt enfeksiyonu 2 2.1

Erken donemde toplam 7 (% 7.3) hasta kay-
bedilirken, bunlarin 5'inde diisiik kalp debisi,
2'sinde de ventrikiiler aritmi (Tablo 5) bulunmustur.

Gec donemde; 1 hastada serebral emboli gelisti.
I'inde de bilinmeyen nedenle exitus goriildii. Semp-
tomatik olan 2 hastada ise safen ven greftleri an-
jiografik olarak tikali bulundu. Bu iki hastaya re-
operasyon Onerildi. 2 ay ila 21. ay arasinda toplam
76 hasta ortalama 9.2 ay takip edildiler ve anjinasiz
olduklan izlendi.

Tablo 5. Oliim Nedenleri

Neden Say1 %
Diisiik Kalp Debisi 5 52
Aritmi 2 2.1
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Ulkemizde iskemik koroner arter hastalifinmn
siklift yaninda, hastalar patolojinin ilerlemis dev-
relerinde gec olarak kardiyoloji ve kardiovaskiiler
cerrahi kliniklerine bagvurmaktalar. Etkili tedavide
perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTCA)
ve bypass cerrahisi yer alir. PTCA tek damar has-
tabkrarnda % 0.4 lik disik bir mortaliteye sa-
hipken, koroner bypass cerrahisinde 10 yillik agik-
Ik oram % 95¢ ulasan IMA'min kullanimi
yaygnlagmigtir. PTCA yapilanlarin en az begte bi-
ring bir yil icinde tekrar miidahale gereksinimi ol-
dugu g6z Oniine alimirsa, her iki tedavi metodunun
da avantajlan vardir (2).

Aorto koroner bypass cerrahisinde; anjinanin gi-
derilmesi, akut myokard infarktiisiine engel olun-
masi ve yasam kalitesinin artinlmasi hedeflenir.
Palyatif bir cerrahi iglem olan bypass cerrahisi, is-

kemik  myokard alanlarmm  komplet  re-
vaskularizasyonuyla operasyon riskini  azalt-
maktadwr. Komplet revaskiilarizasyon, LAD'ye

LIMA'min kullanimi ve myokardiyal iskemik za-
mamin  azaltlmasy cerrahi basariyr artiran  fak-
orierdir.

iMAnn kullanimiyla coroner arter bypass cer-
rahisinde yiiz giildiiriicii neticeler alinmaya basland:
(3,4). IMA greftinin agikhgm; atherosklerozise re-
zistansiyla (5), prostasyklin senteziyle (6), internal
clastik laminasiin  bitiinligiyle (7,8), en-
dotelyumundan bir potent vazodilatator olan nitric
oxid'in dretimiyle (9,10) agiklayabiliriz. Sequential
IMA greftinin uygunlugu ise; akimin yeterliligi,
uzunlugu ve 2 mm'den biiyiik ¢ap ve anastomoz ke-
narinda koroner hastahfin yoklugunu igerir (11).
Cok kiigiik, derin sekilde yerlesmis veya afir se-
kilde kalsifiye olmus coroner arterlere sequential
IMA greftlemesinden sakimilmalidur (12). Klinik se-
rimizde IMA ¢ap1 1-1.5 mm oldugundan higbirinde
sequential IMA by pass grefti riskli olabilecegi dii-
sincesiyle kullamlmadi. LIMA'lar LAD'ya end to
side sekilde anastomoze edildi.

= =

Aorto-Koroner ByPass Cerrahisindeki Sonuclarimiz

Tek IMA bypass greftleme de 8 yillik yagam %
60.7 £ 4.8 iken bilateral IMA bypassa greftlemede
yasam % 67.9 + 8.1 bulunmusg ve bilateral internal
mammarial bypass grefti, diisiik operatif riskle (%
3.1) yagh hastalarda kabul edilmistir (13). Biz 65
yas lizerindeki hasta grubunda IMA'y1 kullanmakta
pek cesaretli olamadik. Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu (LVEF) ciddi sekilde deprese olmus has-
talarda (EF 0.25) operatif mortalite % 11 olup; 1 yil-
ik yasam % 77.2) iken, 5 yillik yasam % 57.5
olarak tesbit edildifinden coroner arter bypass greft-
leme tavsiye edilmektedir (14). Bizim serimizde EF
bu derecede diisiik olmamakla beraber erken mor-
talitemiz % 7.3'diir.

Koroner revascularizasyon i¢in noncardioplejik
myokardial koruma ile hastane mortalitesi % 0.4
olarak bildirilmekte (15). Akins, aortik okluzyonsuz
hipotermik fibrilatory arrest teknigiyle, EF 0.37
olan 100 vakalik serisinde ortalama hasta basmna 3.2
greftle, % 2 hastane mortalitesi ve 6 yillik yasam
oramt % 77 olarak belirlenen sol ventrikiil anev-
rizmektomili hastalarda iyi sonuglar sunmustur (16).
Akins, elektif myokardial revascularizasyonda; hi-
potermik fibrilatory arrest teknigiyle komplet re-
vaskiilarizasyon kombine edildifi zaman mii-
kemmel yagsam siiresi elde etmistir (17). Erken ve
ge¢ donem sonuglarimin bu sekilde iyi olmasinda,
revaskiilarizasyonun miikemmel yapilmasiyla bir-
likte myokard koruma yontemlerindeki ge-
lismelerinde 6nemi biiyiiktiir. Kardiyoplejinin tiim
myokarda diffiiz dagilmasi gerekir. Tikali koroner
arterlerin distalindeki myokarda ulamadi$ icin ko-
ruyucu etkisini gOsteremiyecek ve izole sag-sol
ventrikiil yetmezlikleri goriilecektir.

Sonu¢ olarak yasam Kkalitesi ve siiresini ar-
trmaya yonelik koroner bypass cerrahisi gii-
niimiizde yiiz giildiiriictidiir.



8]

M. Yeniterzi, T. Yiiksek, H.H. Telli, H. Gék, S. Ceran, S. Ozmen, U. Tiitiin,

C. Ozpinar, M.T. Solak, H. Solak

KAYNAKLAR

S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1994
1. Loop FD. Lytle BW, Cosgrove DM. New arteries for old.

Circulation 79 (Suppl) : 4045, 1989.

Okay T. Koroner by pass ile re-
vaskiilurizasyonun karsilaginlma ¢alismasi (CABRI) pro-

tokotd. Turk Kard. Der. Ars. 20, 182-185, 1982.

anjioplasti  ve

Frore AC- Naunheim KS. Dean P, et al. Results of internal
thoracic artery grefting over 15 years: signle versus double

erafls. Ann thorse surg. 49, 202-9, 1990,

Cameron A, Kemp HG Ir, Green GIi. By pass surgery With
the internal mamimary artery graft : 15 year follow up. Cir-
culation. 74 {suppl.3), 30-6, 1986.

Kay Hr. Korns ME. Flemma RS, Tector Al, Lepley D Jr. At-
herosklerosis of the intemal Mammary Arery Ann. Thorac.
surg. 21, 504-7, 19786.

Subramanian VA, Hemandez Y. Tack-Goldman K, Gra-
bowski EF, Weksler BB. Prostacylin production by intemal
miammary artery as a factor in coronary artery b pass grafts.
Surgery 100, 376-83. 1986.

Sims FH. The internal Mammary Artery as a By Pass Graft?
Ann. Thorac Surg. 44, 2-3, 1987.

Sims FH. Pathclogy of the internal thoracic artery and its
contribution to the study of atherosklerosis In: Green GE,

- Singh RN, Sosa JA, ends, surgical revascularization of the

heart: The internal thoracic arteries. New York lgaku-Sholin,
18-62. 1992,

Schini VB. Nitric oxide and vascular reactivity. Coronary ar-
tery Dis 2, 263-9, 1991.

-142-

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Yang Z, Von segesser L, Bauer E, Stulz P, Turina M, Luscher
TF. Different activation of the endothelial L-arginine and
cyclooxygenase pathway in the human internal mammary ar-
tery and saphenous vein. Circ. Res. 68, 52-60, 1991.

Jones EL. Extended use of the internal mammary-coronary ar-
tery by pass. J Cardiac surg. 1, 13-21, 1986.

. Palatianos GM, Booloki H, Horowitz MD, Lowery MH. Ro-

senthal SP, et al. Sequential internal mammary artery grafts
for coronary artery by pass. Ann. Thorac. Surg, 56, 113640,
1993.

Galbut DL, Traad EA, Dorman MJ. et al. Coronary by pass
grafting in the elderly single versus bilateral intemal mam-
mary artery grafts. The journal of thoracic and cardiovascular
surg. July, 106, 1, 128-36. 1993.

Milano CA, White WD, Smith LR, et al. Coronary artery by
pass in patients with severely depressed ventricular function.
Ann. Thorac Surg 56, 487-93, 1993.

Akins CW. Noncardioplejic myokardial preservation for co-
ronary revascularization J Thorac Cardiovasc Surg 88, 174-
81, 1984, i

Akins CW. Resection of left ventricular aneurysm during’
hypothemmic fibrillatory arrest without aortic occlusion. J
Thorac. Cardiovasc. Surg. 91, 610-18, 1986.

Akins CW, Carroll DL. Event-free survival following no-
nemergency myocardal revasculanization during hypothermic
fibrilatory arrest. Ann. Thorac Surg 43, 628-33. June 1987.





