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Safen ven grefti (SVG) ve internal mammary
arter (IMA) koroner bypass cerrahisinde kullani-
lan standart konduitlerdir. Anjiografik ¢aligsmalar
ozellikle postoperatif 5. yildan sonra SVG’le-
rinde aterosklerotik degisikliklere bagl stenozlar
olustugunu ve IMA greftinin bu olaydan

Bu calismada 1982-1992 yillar1 arasinda birden fazla arteriel greft ile revaskiilarizasyon
uygulanan 97 koroner arter hastasi incelendi. Olgularin 94’1 erkek ve yas ortalamasi 47.5 yil idi.
Bunlarm 81’inde bilateral internel mammary arter (IMA), 12’sinde sag gastroepiploik arter (RGEA)
+ bilateral IMA, 3’iinde inferior epigastrik arter (IEA) + bilateral IMA, 1’inde ise sol IMA + RGEA
koroner bypass grefti olarak kullanildi. Hasta bagina diisen distal anastomoz sayisi 3.08, hastane
mortalitesi %1.03’diir. Erken postoperatif dsSnemde RGEA kullanilan 7 olguya, IEA + bilateral IMA
kullanilan 3 olguya ve bilateral IMA kullanilan 1 olguya kontrol anjiografi yapildi ve greftlerin
tiimiiniin acik oldugu saptandi. Ge¢ donemde ise (ortalama 19.8 ay) bilateral IMA kullanilan 5
olguya kontrol anjiografi yapildi ve bir olgudaki sag IMA disinda greftlerin acik oldugu gozlendi.
Sonug olarak tam arteriel revaskiilarizasyonun mortalite ve morbiditeyi yiikseltmedigi, {istiin geg
donem agiklik oranlar1 nedeni ile 6zellikle geng hastalarda tercih edilmesi gerektigi diislincesine
varildi.
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Arterial Grafts For Coronary Bypass Surgery

Between 1982-1992, 97 cases who underwent coronary revascularization with more than one
arterial graft were examined. There were 94 males and their mean age was 47.5 year. Eighty-one of
them received bilateral internal mammary artery (IMA), 12 of them right gastroepiploic artery
(RGEA) + bilateral IMA, 3 of them inferior epigastric artery (IEA) + bilateral IMA, and 1 of them
left IMA + RGEA with a mean of 3.08 distal anastomoses per patient. Hospital mortality was
1.03%. During the early postoperative period control coronary angiography was performed in 7
patients with RGEA, in 3 patients with IEA + bilateral IMA, in 1 patient with bilateral IMA, and all
graft were found to be patent. Five patients with bilateral IMA were examined angiographically in
the late postoperative period (mean 19.8 months), all grafts were patent except one right IMA.
Arterial revascularization did not increase surgical mortality or morbidity. These grafts should be
prefered in young patients because of superior late patency rates.
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etkilenmedigini gostermektedir'?. IMA

greftinin bu istiinligii kullaniminin
yayginlagtirilmasina ve IMA benzeri arteriel
greftlerin arastirilmasina yol agmustir®?”. Ik
deneyimlerde radial arter ve splenik arter {izerine
caligmalar yogunlagmis, ancak basarili sonuglar
alinamamustir®.
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Son yillarda sag gastroepiploik arter
(RGEA)®'? ve inferior epigastrik arter (IEA)""
ile caligmalar yapilmis, ge¢ donem sonuglar
bilinmemekle birlikte erken donemde basarili
sonuclar elde edilmistir. Biitlin bu calismalarla

SVG’ine  alternatif  olabilecek  konduitler
aragtirnlmis ve ge¢ donem ven  grefti
yetmezligine bagli tekrarlayan anjina ve

reoperasyonun azaltilabilmesi hedeflenmistir.

IMA’nin {istiin bir greft olma o&zelligi,
bilateral, Y-greft ve sequential anastomozlar ile
kullanimmin yayginlastirilmasima yol agmustir®.
Buna ek olarak IMA benzeri arterler olan RGEA
ve IEA greftleri ile revaskiilarizasyon tam
arteriel revaskiilarizasyon kavramii ortaya
cikarmistir ¢*!'""'Y Bu calismada klinigimizde
birden fazla arteriel greft kullanilan olgularla
ilgili deneyimimiz ile bir veya birden fazla
arteriel greft ile revaskiilarizasyonun
reoperasyon gereksinimi iizerine olan etkisi
aragtirilmustir.

Tablo 1 Preoperatif Klinik Ozellikler

Say1 Oran
Cins
Erkek 94 (%96.9)
Kadin 3 (%3.1)
Yas 35-60 (ort: 47.55)
Risk Faktorleri
Sigara 40 (%41.2)
Diabet mellitus 3 (%3.1)
Hipertansiyon 8 (%8.2)
Aile oykiisii 14 (%14.4)
Hiperlipidemi 12 (%12.3)
Gegirilmis MI 28 (%28.8)
Angina
Stable 55 (%56.7)
Unstable 42 (%43.3)
Reoperasyon 2 (%2.1)
Fonksiyonel kapasite
NYHA I 10 (%10.3)
NYHA II 56 (%57.7)
NYHA 11 31 (%32.0)
Damar hastaligi
IT damar 29 (%29.9)
III damar 61 (%62.9)
Sol ana koroner 7 (%7.2)
Sol ventrikiil fonksiyonu
Normal 27 (%27.8)
Orta bozuk 60 (%61.9)
{leri bozuk 10 (%10.3)

NYHA: New York Heart Association
MI: Myokard enfarktiisii
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Materyal ve Metod

Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde ilk arteriel
greft kullanimi 1982 yilinda IMA ile gergek-
lestirilmistir. O tarihten itibaren arteriel greft
kullanimi giderek artmis ve son 4 yilda %90’1n
iizerinde bir degere ulasmistir. 1982-1992 yillar
arasinda koroner arter cerrahisi uygulanan 5027
olgunun 97’sine birden fazla arteriel greft ile
revaskiilarizasyon yapilmistir. Bu olgularin 94’1
erkek, 3’ kadin; ortalama yas 47.5 yildir.
Birden fazla arteriel greft uygulanan hastalarin
preoperaitf klinik 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rilmistir. Calismaya tek IMA ile sequential veya
Y -greft uygulanan hastalar dahil edilmemistir.

Planlanan cerrahi igleme uygun olacak
sekilde greftlerin hazirlanmasi ile operasyona
baslanildi. Cok distal bypass greken durumlarda
SVG, IMA ile aym zamanda ¢ikartildi. IMA ve
RGEA greftlerinin hazirlanmasi daha onceki
yayinlarda tarif edildi “*'9. Bilateral IMA
planlandrysa, her ki greftin hazirlanmasindan
sonra heparinizasyon yapildi.

IEA’e yaklasim infraumblikal paramedian
kesi ile yapildi. Cilt ve ciltalti1 kesisinden sonra
rektus kast mediale dogru ekartdrle cekildi,
hemen altinda ve rektus arka fasciasinin iizerinde
bulunan inferior epigastrik arter ve ven paketine
ulasildi. Dikkatli diseksiyon ile yeterli uzunluga
erisilene kadar IEA cevresindeki dokulardan ve
eslik eden iki adet venden ayrildi, yan dallari
hemoklips ile ligate edildi. Daha sonra proksimal
ve distalden kesilerek sulandirilmis papaverin ile
dilate edildi ve heparinize kan icine birakilarak
saklandi.

Greftlerin hazirlanmasindan sonra standart
yontemlerle kardiopulmoner bypassa girildi.
Orta derecede hipotermi ile birlikte topikal
sogutma, kristaloid ve/veya kan kardioplejisi ile
myokardial koruma gergeklestirildi. Kros-klemp
sonrasinda kardioplejik arresti takiben 7-0
polipropilen = devamli  sutur ile  distal
anastomozlar olusturuldu. Tim hastalarda sol
IMA ile LAD revaskiilarizasyonu yapildi; sag
gastroepiploik arter ile myokardin posterior
yiizii, sag IMA ile obstuse marjinal veya sag
koroner arter, IEA ile de obstuse marjinal arter
kanlandirildi. Kros-klemp kaldirildiktan sonra
SVG’ler 6-0, serbest IMA veya IEA ise 7-0
polipropilen devamli sutur ile direkt olarak
aortaya bir side-klemp kullanilarak anastomoze
edildi.
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Resim 1. Postoperatif 36. ayda yapilan koroner anjiograﬁ goriintiilenmistir. Sol IMA sol anterior desenden

artere (a), sag IMA ise serbest olarak obtuse marjinal artere (b) anastomoze edilmistir.

Bulgular

Arteriel revaskiilarizasyon yapilan hastalarda
kullanilan greftler Tablo-2’de gosterilmistir.
Buna gore distal anastomoz sayist 2 ile 5
arasindadir ve hasta bagina 3.08 anastomoz
diismektedir. Olgularin 81’inde bilateral IMA,
12’sinde RGEA + bilateral IMA, 3’tinde IEA +
bilateral IMA, I’inde ise sol IMA + RGEA
kullanilmig, 64 hastada SVG gerekmistir.

Erken postoperatif donem incelendiginde 8
hastada diisiik kalp debisinin olustugu ve bunlara
inotropik ajanlarla destek uygulandigi, 1 hastada
kanama nedeni ile reeksplorasyon yapildigi, 1
hastada erken SVG trombozu gelistigi, 2 hastada
da medikal tedavi ile kontrol altina alinan aritmi
problemi oldugu saptandi. Sternum dehisensi
olan 1 hastaya yara enfeksiyonu ve mediastinit
ekarte edildikten sonra gdgiis korsesi ile sternal
fiksasyon uygulandi. Bir hasta erken postoperatif
donemde diisiik kalp debisi nedeniyle kaybedildi
(Tablo-3).

Bilateral IMA kullanilan olgularin 1’ine
erken postoperaitf donemde (2. hafta), 5’ine de
gec donemde (9-36. aylar, ort: 19.8 ay) kontrol
anjiografi yapildi. Erken doénemde kontrol
anjiografi yapilan olguda her iki IMA’in agik
oldugu gozlendi. Ge¢ donemde kontrol anjiografi
yapilanlarin ise 4’iinde her iki IMA’nin acik
oldugu, 1’inde de sol IMA’nin acik, sag IMA nin
tikalt oldugu saptandi (Resim 1). Ayrica erken
donemde bilateral IMA + IEA kullanilan
olgularin 3’tine kontrol anjiografi yapildi ve
greftlerin agik oldugu belirlendi (Resim 2).
Bunun disinda RGEA kullanilan

Tablo 2 Kullanilan Greftler

Bilateral IMA 21
Bilateral IMA + SVG 60
Bilateral IMA + RGEA + SVG 12
Bilateral IMA + IEA 3
Sol IMA + RGEA + SVG
IMA . Internal mammary arter
SVG : Safen ven grefti
RGEA : Sag gastroepiploik arter
IEA . Inferior epigastrik arter
Tablo 3 Postoperatif Komplikasyonlar

Say1 Oran
Diistik kalp debisi 8 (%8.2)
Kanama 1 (%1.03)
Aritmi 2 (%2.1)
Erken SVG trombozu 1 (%1.03)
Sternum oynamast 1 (%1.03)
Oliim 1 (%1.03)

SVG: Safen ven grefti

olgularin 7’sine erken postoperatif donemde
kontrol arteriografi yapildi ve greftlerin tiimiiniin
acik oldugu gozlendi.

Tartisma

IMA grefte iizerine yapilan galismalarda geg
donem agik kalma oranmin SVG’ine gore
belirgin olarak iistiin oldugu gésterilmistir -'¢'7.
Buna bagl olarak IMA kullanilan hastalarda
tekrar-
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layan anjina, non-fatal enfarktiis ve reoperasyon
gereksiniminin daha az ve yasam beklentisinin
belirgin derecede artmis oldugu goriilmiistir
(18200 IMA greftlerinin a¢ik kalma nedenleri
arasinda, internal elastik membrandaki
devamhhk ?'*? daha fazla prostasiklin
salgilamas1 ® ve arteriel bir greft olarak koroner
arterlere daha iyi uyum saglamasi gibi faktorlerin
oldugu " diisiiniilmiis ve bu 6zellikleri
saglayabilecek alternatif greftler aragtirilmistir.
Ik deneyimlerde radial arter ve splenik arter
iizerinde durulmus, ancak erken ve orta donemde
iyi sonuglar alinamamasi nedeniyle bu greftlerin
kullanimi terk edilmistir ©7 RGEA ilk olarak
Plm ve arkadaslarinca myokardin posterior
damarlarmin ®, Suma ve arkadaslarinca da
serbest olarak LAD’nin revaskiilarizasyonunda
kullanilmigtir ©13) Puig ve arkadaglart ise
IEA nin koroner bypass cerrahisinde kullanimima
onciiliik etmislerdir . Bu iki greftin ge¢ dénem
sonuglar1 heniiz bilinmemektedir. Ancak IMA
benzeri 6zelliklere sahip olmalari ge¢ donemde
yeterli agiklik orani beklentisi dogurmaktadir.

IMA elastik arter yapisindadir ve media
tabakasinda internal ve eksternal lameller de
dahil olmak iizere 9-12 arasinda elastik lamel
bulunmaktadir %, Histolojik olarak koroner
arterde aterosklerozun ilk devresi, internal elastik
membrandaki defektlerden gecerek intimaya
invaze olan diiz kas hiicrelerince olusturul-
maktadir. Bu nedenle internal elastik membran,
arter duvar1 yapisinda anahtar rolii oynamakta
IMA duvarindaki internal elastik membrandaki
devamlilik diiz kas hiicrelerinin invazyonuna bir
barier olusturmaktadlr(24). Bununla  birlikte
IMA’dan prostasiklin salmimi, SVG’ine gore
daha fazla olmakta, platet adezyonu ve
agregasyonu ile vazospazm  engellenerek
ateroskleroz ve greft okluzyonu icin zemin
ortadan kaldilmaktadir . IMA  greftinin
iistiinliigiinii aciklayabilecek bir diger neden, bu
greftin koroner arterlerle ¢ap uyumlulugunun
olmasi ve turbulansin ortadan kalkarak trombus
olugma insidansinin azalmasidir @9

. IMA’nin bu avantajlarmin  ge¢ doénem
) ) sonuglart {izerine olan etkisi yapilan klinik
Rgglm 2. Postoperatif 2 haftada yapilan kontrol caligmalarla belirlenmistir. 10 yillik agik kalma
an_]lograﬁ gérﬁntﬁlenmlStlr. Sol IMA sol anterior orani IMA’da 2%80-90. SVG’de ise %40-55

desenden artere (a), sag IMA sgrbest olarak sag arasmdadir 217 iMA’min  distin a cikhik
posterior desenden artere (b), [EA ise obture marjinal .
orant  hastalarin  yasam  beklentisi  ve

artere (c) anastomoze edilmistir
reoperasyon gereksinimi lizerine de

olumlu etki  yapmaktadir.  Genis  seri-
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lerde reoperasyon gereksiniminin en Onemli
nedenlerinden birinin IMA kullanmama oldugu
gosterilmistir @27, SVG kullamlan olgularda 10
yilda reoperasyon gereksinimi %16.8, IMA
kullanilan olgularda ise %7.8°dir *. Bir baska
calisgmada ise 15 yilda reoperasyon gereksinimi
IMA  kullamlan  olgularda %14, SVG
kullanilanlarda ise %27°dir *”. Calismamizda,
RGEA ve IEA’in erken donem aciklik oranlarinin
cok yiiksek olusu, bu arteryel greftlerinin geg
donemde de IMA gibi davranacagi iimidini
kuvvetlendirmektedir. Ayrica ortalama 19.8 aylik
gec donemde hicbir hastaya reoperasyon gerek-
memis olmasi arteryel greftlerin istiinliigii konu-
sundaki diisiincelerle inancimizi artirmaktadir.

Basarili ge¢ sonuglar géz Oniine alindiginda
IMA’den olabildigince faydalanma hedeflenmis ve
coklu IMA anastomozlari kullanima sokulmustur.
Bunun icin bilateral IMA, sequential IMA ve Y-
greft anastomozlar1 uygulanmaya baglanmistir™

>122830 By iglemlerle yaygmlastirilan  IMA
kullanim1  sonrast1 erken mortalitede artma
olmamakta ®**'*?  morbidite ise bazilarina gore

hafif bir artma olmaktadir ®**". Bu ¢alismada

birden fazla arteriel greft kullaniminin mortalite ve
morbiditede artmaya neden olmadig1 gozlenmistir.

Bazi ¢alismalarda ge¢ donem agiklik oranlart
yoniinden basit IMA ve kompleks IMA arasinda
anlamli fark bulunamamistir “****%. Sonu¢ olarak
kompleks IMA ile revaskiilarizasyonun basarili
sonuglar verdigi ve IMA nin iistiin 6zelliklerinden
ayn1 hastada birden fazla koroner arter igin
faydalanilabilecegi diisiincesi agirlik
kazanmaktadir''?.

Cerrahi basarmin artirllmasma yonelik alternatif
arteriel greft kullaniminda RGEA oOnemli yer
tutmaktadir  ®'10133439 By greftte’de  IMA’e

benzer olarak internal elasttik membranda
devamlilik ve insitu olarak kullanilabilme
ozellikleri vardir ®*Y. Yine internal elastik

membraninda defekt olmayan diger bir arteriel
greft IMA’nin anatomik devamlihigini olusturan
IEA’dir "'**. Bu sekilde kompleks IMA kullanimi
ile birlikte iki alternatif arteriel greftin olmasi
ozellikle primer koroner bypass operasyonlarinda
tam arteriel revaskiilarizasyonu miimkiin kilmakta
ve safen ven greftine olan ihtiyaci azaltmaktadir
@) Bu greftlerin varlig ayrica koroner

reoperasyonlarda da arteriel revaskiila-
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rizasyona olanak saglamaktadir ¥,
Arteriel  revaskiilarizasyon  i¢in  baglica
indikasyonlar  hiperlipidemi ve gen¢ yastir

10,13,34,35 .
(10133439 Bunun diginda uygun safen veninin

bulunmamasi (safen vende varikozite olmasi, daha
onceki operasyonda safen veninin kullanilmig
olmasi, ven striping isleminin yapilmis olmasi
gibi) durumlarinda da arteriel revaskiilarizasyon
icin zorunlu indikasyon vardir. ik ameliyatta az
greft kullanilmasi, hastanin geng olmasi, ve IMA
kullanilmamasi koroner reoperasyon igin zorunlu
indikasyon vardir. Ilk ameliyatta az greft
kullanilmasi, hastanin gen¢ olmasi, ve IMA
kullanilmamas: koroner reoperasyon ihtimalini
artiran 6nemli faktorlerdir ®. Bu bilgilerin 15181
altinda, genc koroner arter hastalarinda yaygin
arteriel revaskiilarizasyon uygulanmasinin
reoperasyonlari azaltacagi diisiiniilebilir.
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Koroner bypass cerrahisinde miikemmel neti-
celeri iceren caligmalarindan dolayr Dr. Beyazit
ve arkadaslarini kutlarim.

Biz 1986 yilindan bu yana koroner arterlerin
multipl revaskiilarizasyonu i¢in IMA kullanil-
masia ¢ok dnem verdik. Oysa o siralarda bila-
teral ve sequential IMA kullanimi diinyada he-
niiz ¢cok yaygm degildi.

Halen kalp cerrahisinin iist diizeyde uygu-
landig1 tlkelerde tercih edilen greftlerin arterial
greftler oldugunu gormekteyiz. IMA greftinin geg
doénemdeki acik kalma oraninin ven greftine
ustiinliigii artik kesin olarak bilinmektedir. Eger
erken neticeleri iyi goriinen gastroepiploik ve in-
ferior epigastrik arterlerin ge¢ dénem sonuglan
da, IMA'inki gibi olursa yakin bir gelecekte
Koroner Bypass Cerrahisinin tiim greft materya-
linin arter orijinli olacagm kestirmek gii¢ olma-
yacaktir.

Sol ventrikiil anevrizmasi olan koroner kalp

hastalarinda anevrizmektomiye ilave olarak
yapilacak bypasslarda segilmesi gereken greftin
arterial olmasi gerektigini diisiinmekteyim. Zira
genclerde ve orta yashlarda sik¢a gordiigtimiiz sol
ventrikiil anevrizmalarinda lateral duvarin ¢ok
iyl ve uzun siireli kanlandirilmas1 ge¢ mortalile
yoniinden dnemli rol oynayacaktir. Bu da IMA
kullanima ile saglanabilir.
Klinigimizde 1986 yilindan beri sadece IMA
kullanilarak 62'si erkek, 11'1 kadin olmak tizere
(ortalama yas 58) 73 hastaya koroner revaskii-
larizasyon yapildi. Birden fazla arteriel anasto-
moz uygulanan hasta sayis1 ise 112'dir.

Bilateral IMA kullandigim ilk senelerde sag
IMA' sag koroner veya circumflex bdlgesine, sol
IMA'l kalbin 6n yiiziine ve LAD artere kullani-
yordum. 1989 yilindan sonra RIMA'1 LAD,
LIMA' ise circumflex bolgesine kullanmaya bag-
ladim. Sag koroner arter ¢apmin genis olmasi ve
duvarinda kalin kalsifikasyonlarin  bulunmasi
nedeniyle IMA ile arasinda uyumsuzluk goriilebi-
lecegi diisiincesindeydim. Zira bu sekilde sag kor-
oner artere RIMA kullandigimiz {i¢ hastada,
RIMA'in tikandigimi gozledik. Ayrica literatiir-
de RIMA'in circumflex bolgesine kullanildiginda
da, agik kalma oranmin beklenilen kadar yiiksek
olmadig1 goriilmektedir. Eger bilateral IMA kul-
lantyorsak ve lateral duvarda genis bir circum-
flex dali var ise, LIMA'l kalbin lateral duvarina,
RIMA'l de aortanin 6n yliziinden getirerek LAD
lizerine uzunlamasina anastomoz ediyoruz.

Bir diger onemli husus da, serbest IMA kul-
laniminda proksimal anastomozun nasil yapila-
cagidir. Onceleri serbest IMA'i direkt olarak aor-
taya anastomoz ediyorduk. 1990 yilinda Dr. Tec-
tor ile yaptigim goriismede bilhassa kalin duvar-
i aortalarda proksimal IMA anastomozunun ige-
riye cekildigini ve greftin ttkanma riskini arttir-
digimi belirtti. Bu konuda ¢ok yaygin tecriibesi
olan Dr. Tector'un yonlendirmesi sonucu simdi ar-
tik Once aortaya veni genis olarak yerlestiriyor
ve bunun iizerine de serbest IMA'i anastomoz edi-
yoruz.

Diistinceme gore, ideal koroner ameliyati bi-
rinci yapilanidir. Bu nedenle hastalarimiza ilk
ameliyatta miimkiin oldugu kadar fazla arterial
greft kullanmakla en biiylik yardimi yapmis ola-
cagimiza inantyoruz.
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