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1985-1986 yillar1 arasinda koroner arter cerrahisi uygulanan ve internal torasik arteranterior
dessendan arter anastomozu yapilan 45 hasta ameliyattan en az 6 ay sonra kontrol anjiografi ile
incelendi. Tek tek dikis teknigi ile ameliyat edilen 16 hasta I. grubu, devamli dikis teknigi
kullanilan 13 hasta II. grubu ve kombine dikis teknigi ile ameliyat edilen 11 hasta III. grubu
olusturdular. Tek tek dikis teknigi ile ortalama aort klemp siiresi devamli ve kombine dikis
tekniklerine gdre anlamli olarak uzun bulundu (swrasiyla p<0.001 ve p<0.05). Kontrol
anjiografilerin degerlendirilmesinde (ortalama 30.7 ay sonra) toplam 3 internal torasik arter
greftinin tikali oldugu ve 4 greftte daralma oldugu saptandi. Toplam greft agiklik oran1 %93.3 ve
linearize greft tikaniklik oran1 %2.7/hasta yil1 olarak bulundu. 1. grupta 2 greft tikaniklig1 ve 1
greft darligy, II. grupta 1 tikaniklik ve darlik ve III. grupta 2 darlik saptandi (p=anlamli degil). Bu
calisma ile, her ii¢ teknik ile de anastomoz hattinda daralma gelisebilecegi ve tekniklerin bu agidan
birbirlerine Ustiinliigli olmadig1 sonucuna varildi.
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Long Term Results of Internal Thoracic Artery Anastomosis Techniques
(Angiographic Study)

Forty-five cases undergoing coronary artery surgery with internal thoracic artery-left anterior
dessending artery anastomosis had a control coronary angiograhpy at last 6 months after the
operation. 16 cases operated on with interrupted suture technique (Group I) 13 cases with
continuous suture technique (Group II) and 11 cases with a combined suture technique (Group III).
Cros clamp period was significantlly longer with the interrupted suture technique, compared with
group II and III (p<0.0001 and p<0.05 respectively). During the mean follow-up of 30.7 months, 3
internal throacic artery grafts were occluded, 4 grafts developed stenosis. Overall patency rate was
93.3% with a linearized graft occlusion rate of 2.7 & / patient-year. There were 2 graft occulsions
and 1 graft stenosis in Group I, 1 occlusion and 1 stenosis in Group II and 2 stenosis in Group III
(p=not significant). It is concluded that, stricture at the anastomosis site can be encountered with
each technique, and in this respect the techniques mentioned aboe are not superior to each other.
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Korener arter cerrahisinde 25 yila ulasan
deneyim sonucunda internal toraksik
(mammarya) arterin (ITA) iistiin agiklik oram™,
diisik reoperasyon gereksinmesi® ve yasama
oranini uzatmadaki rolii®® belgelenmistir. Ancak
ITA-koroner arter anastomozun hangi teknik ile
yapilacagi konusunda tam bir goriis birligi
yoktur. Bazi cerrahlar tek tek dikigler ile
anastomoz yapilmas1 gerektigini savunurken,
bazi cerrahlar da devamli dikis teknigini
kulanmaktadirlar. Her iki goriisiin temel aldig:
bazi dislinceler varsa da (devamli dikis
tekniginin kese-bag etkisi goOstermesi gibi),
bunlar genelde bilimsel olarak belgelendirilmig
degildir.

Bu c¢alismanin amaci, ITA-koroner arter
anastomozunda kullanilan ii¢ temel teknigin uzun
donem sonuclar1 acisindan karsilagtirmas: ve
konuya bir dlgiide agiklik getirilmesidir.

Materyal ve Metod

Tiirkeyi Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH)
Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde 1985-1986
yillar1 arasinda koroner arter cerrahisi uygulanan
ve ameliyattan en az 6 ay sonra kontrol anjiografi
yapilan 45  hasta  c¢alisma  kapsamini
olusturmaktadir. Hastalar, ITA — sol anterior
desenden (LAD) arter anastomozunun yapilis
teknigine gore ii¢ gruba ayrildilar: Tek tek dikis
teknigi ile ameliyat edilen 16 hasta II. grubu ve
kombine dikis teknigi ile ameliyat edilen 11 hasta
III. grubu olusturdular.

Hastalar standart kardiyopulmoner bypass
teknikleri kullanilarak orta derecede hipotermi
(28-32 °C) ile ameliyat edildiler. Miyokard
korumasit soguk potasyum kardiyoplejisi ve
topical sogutma ile saglandi. Tim hastalarda
LAD arteri ITA ile kanlandirildi. Kritik lezyonu
olan diger koroner arterler i¢in safen ven
kullanildi. Hasta basina 1. gurupta 2.1, II. gurupta
2.4 ve III. grupta 2.1 koroner anastomoz yapildi.
I ve II. gurupta birer hastaya ek cerrahi girisim
olarak sol ventrikiil anevrizmektomisi uygulandi.

1. gurup hastalarda ITA-LAD anastomozu 7/0
ipek siitiir materyali kullanilarak tek tek dikisler
ile gergeklestirildi. Ortalama 8-10  dikis
kullanilan bu teknikte dikisler hem ITA hem de
LAD arterinde icten disa gegildi. Anastomozun
once sol, sonar da sag yarist dikildi. II. gurupta
anastomoz tek bir 7/0 polipropilen siitiir ile,
devamlh dikis teknigi ile gerceklestirildi. III.
gurup hastalarda ise LAD arteriotomisinin

proksimal kosesi ve koseden Onceki ve sonraki
birer dikis ti¢ adet 7/0 ipek ile dikildikten sonra,
anostomozun kalan kismu 7/0 polipropilen
devamli dikis ile tamamlandi.

Hastalara ameliyattan en erken 6, en geg¢ 71 ay
sonar kontrol anjiografi yapildi (ortalama
30.7£12.3). Yirmi dokuz hastada (%64) kontrol
anjiografi indikasyonu tekrarlayan gogiis agrisi
idi. On alt1 asemptomatik hastada ise degisik
nedenlerle kontrol anjiografi uygulandi.

Hastalarin preoperatif ozellikleri, ameliyat
verileri  ve  postoperatif seyirleri TYIH
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi Hasta Veri
Tabanindan sorgulandi ve bulgular karsilastirildi.
Kontrol anjiografileri ameliyat tekniginden
haberdar olmayan iki gdzlemci tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme, goriintii dort kez
biyiitillerek wve iki degisik planda yapildi.
Goriintii bliyiiltmesinde hemoklips boylar1 esas
alindi. ITA-LAD anastomozlar1 ve ITA grefti
biitlin uzunlugunca; acgik, daralmis veya tikali
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel ~degerlendirme, Microstatistics
yazilimi kullanilarak, yerine gore ortalamalar
arast anlam testleri veya ki kare testleri ile
gerceklestirildi. 0.05°ten kiigik p degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Her ii¢ guruba ait hastalarin preoperatif
Ozelliklerinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark
saptanamadi. Ameliyat verileri de aort klemp
zamani  diginda  farklihlk  gdstermiyordu.
Anastomoz bagina diisen aort klemp zamani .
grupta 16.243.1 dakika, II, gurupta 9.740.8
dakika ve III. gurupta 12.1£2.8 dakika idi. Tek
tek dikis teknigi ile ortalama aort klemp siiresi
devamli ve kombine dikis tekniklerine gore
anlamli olarak uzun bulundu (sirastyla p<0.001
ve p<0.05). Aort klemp siiresindeki farkliliga
karsin, postoperatif diisiik kalp debisi, inotrop ve
intraaortik balon destegi ihtiyaci acisindan
guruplar arasinda bir fark saptanamadi. Higbir

hastada  perioperatif = miyokard infarktiisii
gelismedi.
Kontrol anjiografilerinin degerlendirilmesinde

toplam 3 ITA greftinin tikali oldugu ve biri ITA
gbovdesinde olmak iizere 4 greftte daralma oldugu
saptandi. Toplam greft agiklik oram1 %93.3 ve
linearize greft tikaniklik oram1 %2./hasta yili
olarak bulundu (Resim 1).



Resim 1: Devamli dikis teknii ile ameliyat edilmis bir
olguda ameliyattan 5.9 y1l sonra ITA-LAD anastomozu.

zunda %50 daralma.

Resim 3: Kombine dikis teknigi ile arteriotomi
kogesinde daralma.

Resim 2: Tek tek dikis teknigi ile ITA-LAD anastomo-

Tikaniklik ve darliklarin guruplara gore dagilimi
ise; L. gurupta 2 greft tikali ve 1 greft anostomoz
hattinda daralmis olarak bulundu (Resim 2). II.
gurupta bir greft tikanikligi, bir greft govdesinde
daralma saptandi. III. gurupta tikali greft yoktu,
ancak 2 olguda anastomoz hattinda darlik
saptandi (Resim 3). Takip siiresi sonunda
tikaniklik oranlari her ii¢ gurup igin sirasiyla:
%12.5, %15.3 ve %18.1 (p=anlaml degil) olarak
saptandi. Ayrica toplam 59 safen ven-koroner
arter anastomozunun 27’sinde tikaniklik vardi
(%45.7).

Tartisma

Bu calismanin amaci greft aciklik oranlari
hakkinda bilgi vermek olmayip, sadece ITA
anastomoz tekniklerinin ge¢ donemde anastomoz
yapilmasina olan etkilerinin aragtirilmasidir. Bu
nedenle, yaklasik 500 anjiografiden olusan TYIH
kontrol koroner anjiografi havuzundan 45 hasta
secilmigtir. 1985 ve 1986 yillarinda ITA grefti
kullanilarak ~ ameliyat edilmis ve kontrol
anjiografi uygulanmis biitiin hastalar bu secime
girmiglerdir. Bu aragtirmanin 1985 ve 1986
yillarinda olgunluk asamasina gelmesi ve bu iki
yilda ameliyat edilen 727 hastada c¢alisma
konusunu  olusturan ii¢  cerrahi teknigin
kullanilmasidir.

Dogal olarak her cerrah en rahat ve basarili
oldugu cerrahi teknigi kullanir. Diinyada ITA
kullannminin yayginlagsmasinda 6nemli bir rol
iistlenen Cleveland Clinic’te ITA anastomozu tek
tek dikisler ile yapilmasina ve burada egitim alan
cerrahlar  egitimleri siliresince bu  teknigi
kulanmalarina kargin, buradan ayrildiklarinda
hemen tamami devamli dikis teknigini
kullanmaya baslamaktadirlar'®. Bu da, her iki
teknik arasinda sonu¢ acisindan 6nemli bir fark
olmadiginin, basit ve ¢abuk olan teknigin tercih
edildiginin dolayli bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. TYIH de yaklasik 4000 ITA grefti
kullaniminin  biiyiikk ¢ogunlugu devamli dikis
teknigi ile ve diisiik bir morbidite ve mortalite ile
gergeklestirilmistir"”.

Devamli  dikis  teknigi ile  yapilan
anostomozlarda kese bagi etkisi ile anastamozun
daralma tehlikesi teorik olarak bulunmakta ise de,
bu etki arteriotominin damar c¢apindan biiyiik
acildigi  durumlarda  bildigimiz ~ kadariyla
belgelenmemistir.

Biz, her {i¢ teknik ile de anastomoz hattinda



daralma gelisebilecegi ve tekniklerin bu acidan
birbirlerine istinliigii olmadg kanisindayiz.
Sonug olarak basit ve cabuk bir teknik olan
devamli dikis tekniginin, ITA — koroner arter
anastomozlarinda  giivenle  kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz.
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