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Amag: Bu caligmada, atan kalpte tam revaskiilarizasyon
uygulanan hastalarin perioperatif donem karakteristikleri
incelendi, erken morbidite ve mortalite nedenleri ortaya
konarak, ameliyatlarda kullanilan greftlere ait kisa donem
anjiyografik sonuglar belirlendi.

Calisma plani: Aralik 2002-Mayis 2004 tarihleri ara-
sinda klinigimizde birden fazla hedef damar lezyonu
nedeniyle atan kalpte tam revaskiilarizasyon ameliyati
uygulanan ve ameliyatlar1 ayni ekip tarafindan yapilan
toplam 89 hasta (81 erkek, 8 kadin; ort. yas 59.7+9.2;
dagilim 40-79 yil) caligmaya dahil edildi. Ayn1 donem
icerisinde tam revaskiilarizasyon yapilmayan hastalar
caligmaya alinmadi. Tiim hastalara intravendz narkotik
anestezi teknigi ile genel anestezi uygulandi. Tiim has-
talarin hedef damar revaskiilarizasyonuna sol ventrikiilii
besleyen sistemlere oncelik verilerek baglandi. Sol sis-
temin revaskiilarizasyonunu takiben dominant koroner
arter sistemine oncelik verildi. Toplam 43 hastaya kontrol
anjiyografisi uygulandi.

Bulgular: En ytiksek agiklik orant %100 ile sol internal mam-
maryan arter greftte saptandi. Bilateral internal mammaryan
arter greftleri sol 6n inen koroner arter i¢in kullanildiginda
aciklik oranlarinin %100 oldugu saptandi. Radiyal arter igin
en uygun kullanilacak hedef damar sisteminin sirkumfleks
arter sistemi olduguna karar verildi. Safen ven greftlerinin
aciklik oranlar arteriyel greftlerin oldukga altinda bulundu.

Sonug¢: Atan kalpte tam revaskiilarizasyonun arteriyel
greftler ile de bagarili bir sekilde yapilabilecegi goriildii.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass greft; atan kalpte revas-
kiilarizasyon; arteriyel ve venoz greft.

Background: In this study, perioperative characteristics of the
patients in whom complete off-pump revascularization was per-
formed were investigated, and short term angiographic results
concerning the grafts used in the operations were determined
by revealing the causes of initial morbidity and mortality.

Methods: Between December 2002 and May 2004, 89
patients (81 males, 8 females; mean age 59.7+9.2 years;
range 40 to 79 years) who had complete revascularization
operation on the beating heart because of multiple vessel
lesions and who were operated on by the same operating
team were included in our study. Those patients who
didn’t have complete revascularization in the same period
were not included in the study. General anesthesia was
performed in all patients by means of intravenous narcotic
anesthesia. In all patients, target vessel revascularization
was started by giving priority to the systems supplying the
left ventricule. Following revascularization of the left sys-
tem, dominant coronary artery system was given priority.
A total of 43 control angiographies were performed.

Results: The best patency rate was 100% and it was
observed in left internal mammarian artery. Bilateral
internal mammary artery grafts for left anterior descend-
ing territory had also 100% patency. The best patency rate
for radial artery was observed by using radial artery to
circumfleks territory. The patency rates of saphenous vein
grafts was lower than any other arterial graft.

Conclusion: Complete revascularization using arterial
grafts on the beating heart can be performed succesfully.

Key words: Coronary artery bypass graft; off-pump revasculariza-
tion; arterial and venous grafts.
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Koroner arter bypass greftleme ameliyatlarinin
hizla gelisimi XX. yiizyilin ikinci yarisinda baglamis-
tir. Baslangicta deneysel olarak gerceklestirilen ame-
liyatlar, atan kalp tizerinde gerceklestirilirken, akciger
kalp makinesinin kesfi ile daha giivenli ve basarili
bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Basari ile
uygulanan yeni yontemlerle ameliyatlarin atan kalpte
yapilabilirligi tekrar 6nem kazanmis, son zamanlarda
kullanilmaya baglanan yardimci cihazlarin tiim hedef
damarlarin revaskiilarizasyonuna imkan vermesiy-
le birlikte de atan kalpte revaskiilarizasyon hemen
tim hasta gruplarina uygulanabilir hale gelmistir.
Calismamizin amaci, atan kalpte tam revaskiilarizas-
yon uygulanan hastalarin perioperatif donem karak-
teristiklerini incelemek, erken morbidite ve mortalite
nedenlerini ortaya koymak, yapilan ameliyatlarda
kullanilan greftlere ait kisa donem anjiyografik sonuc-
larin1 saptamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2002-Mayis 2004 tarihleri arasinda klini-
gimizde birden fazla hedef damar lezyonu nedeniyle
atan kalpte tam revaskiilarizasyon ameliyat: uygulanan
ve ameliyatlar1 ayni ekip tarafindan yapilan toplam 89
hasta (81 erkek, 8 kadin; ort. yag 59.7+9.2 yil; dagilim
40-79 y1l) caligmaya dahil edildi. Ayn1 donem igerisinde
tam revaskiilarizasyon yapilmayan hastalar caligmaya
alinmadi. Hasta seciminde anjiyografik olarak damar
kalitesi esas alind1.

Ameliyat teknigi

Hastalarimiz, klinigimizin rutin koroner arter bypass
cerrahisi hazirligina tabi tutuldu. Ttim hastalara intrave-
noz narkotik anestezi teknigi ile genel anestezi uygulan-
di. Medyan sternotomi sonrasinda ameliyatta kullanila-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

cak greftler hazirlandi. Radiyal arter greftleri daha once
belirtildigi gibi degerlendirildi ve hazirlandi.™ Takiben
ozel soliisyon icinde bekletildi.” Kullanilan safen ven
greftleri ise 250 mL Ringer soliisyonu ve 5000 U
heparinli soliisyon igerisinde saklandi. Tiim hastalar-
da greftlerin hazirlanmasi ve heparinizasyon islemleri
(Activated clotting time-ACT->200 saniyeden fazla 400
saniyeden az olacak kadar) tamamlaninca anastomoz-
lara gecildi. Bu sirada kalp atim hizin1 azaltmak icin
beta-bloker veya Ca?* kanal blokerleriyle medikasyon
uygulandi.

Atan kalpte revaskiilarizasyon girisimi sirasinda kal-
bin 6n yiiziinde yer alan hedef damarlarin [sol 6n inen
koroner arter (LAD), diyagonal ve sag koroner arter
(RCA)] revaskiilarizasyonu sirasinda lokal koroner arter
stabilizatorii (G-Enzyme®; Genzyme Corp. Nasdaq:
GENZ) kullanildi. Tiim koroner arterlerin antegrad
ve retrograd kan akimlarinin blokaji, stabilizatériin
tizerinde yer alan elastik looplarin sagladig1 okliizyon
ile gerceklestirildi. Ameliyatlarda intrakoroner sant
kullanilmadi. Kalbin arka ylizeyinde yer alan hedef
damarlarin [Sirkumfleks (Cx) koroner arter dallari, sag
koroner posterior inen (RCPD) ve sag koroner poste-
rolateral] revaskiilarizasyonu sirasinda hedef damar-
lar1 ortaya koymak amaciyla apikal pozisyon verici
(Starfish®, Medtronic Inc, Minneapolis, Minnesota,
USA) cihazi kullanildi. Tiim distal anastomozlar 7/0
veya 8/0 polipropilen, tiim proksimal anastomozlar yan
klemp yardimi ile 6/0 polipropilen kullanilarak asendan
aortaya yapildi.

Tiim hastalarin hedef damar revaskiilarizasyonuna
sol ventrikiilli besleyen sistemlere 6ncelik verilerek bag-
landi. Sol sistemden once LAD, daha sonra hastalikli
ise diagonal arter de revaskiilarize edildi. Sol sistemin

Say1 Yiizde Ort.+SS Dagilim

Cinsiyet (E/K)

Erkek 79 59.7+9.2 (y1l) (40-79 y1l)

Kadin 10 65.9+8.8 (y1l) (52-79 y1l)
Kanada siniflamasi 3.39+1.5
Ortalama hasta damar say1s1 3.1x0.4 (1-4)
Ortalama kullanilan greft sayisi 2.75+0.5 (1-4)
Ortalama takip siiresi (ay) 8.45+3.4 (2-14)
Sigara Oykiisti 59 66.3
Hipertansiyon 48 539
Gegirilmis miyokard infarktiisii 43 48.3
Aile oykiisti 38 427
Hiperkolesterolemi 37 41.6
Diyabetes mellitus 22 24.7
Sol ventrikiil disfonksiyonu 13 14.6
Obezite 13 14.6
Sol ana koroner hastalig1 10 11.2

232

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2009;17(4):231-237



G ksedef ve ark. Atan kalpte tam revask larizasyon: Alti aylik anjiyografik sonuclar

Tablo 2. Anastomoz yapilan hedef damarlar

Hedef damar Say1 Yiizde
Sol 6n inen arter 89 100
Diyagonal 4 34
Sirkumfleks, yiiksek lateral 11 12.3
Sirkumfleks, obtuse margin-1 3 3.4
Sirkumfleks, obtuse margin-2 39 43.8
Sirkumfleks, obtuse margin-3 23 25.8
Sirkumfleks, posterolateral 6 6.7
Sag koroner arter 25 28.1
Sag koroner arka inen arter 44 494
ikili koroner arter bypass greftleme 26 29.2
Uclii koroner arter bypass greftleme 60 67.5
Dortlii koroner arter bypass greftleme 3 33
Tam arteriyel revaskiilarizasyon 35 39.3
Endarterektomi 6 6.6
Ardisik anastomoz 4 44

revaskiilarizasyonunu takiben dominant koroner arter
sistemine Oncelik verildi (Tablo 1).

Istatistik

Istatistik inceleme SPSS 11.0 for Windows® (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis, USA) programi kullanilarak gergekles-
tirildi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik veriler
icin Student t-testi, nonparametrik veriler icin Ki-kare
testi kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel veriler ortalama +
standart sapma olarak verildi ve tiim sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de goriil-
mektedir. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 birbir-
lerinden istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.02).
On hastada (%11.2) sol ana koroneri tutan lezyon, bir
hastada da (%1.1) sol ana koroner esdegeri lezyon vardi.
Tiim hastalarin LAD’sine bypass uyguland: (Tablo 2).
Toplam 240 greft kullanilan ameliyatlarda greftlerin
kullanim siklifina bakildiginda, 86 hastada (%96.6)
kullanilan Sol internal mammaryan arterin (IMA)
en ¢ok tercih edilen greft oldugu goriildii (Tablo 3).
Periferik arter hastaligi nedeniyle, LAD revaskiila-

Tablo 3. Greftlere gére hedef damarlar

rizasyonu sirasinda arteriyel greft kullanilmayan {i¢
hastada, tiim greftler safen ven grefti olarak tercih
edildi. Bir hastada LAD cok inceydi, iyi kalitede olan
diyagonal artere sol IMA ile bypass yapildi, LAD icin
de safen ven greft kullanildi. Radiyal arter en sik sir-
kumfleks arter icin kullanilirken, safen ven greft sag ve
sirkumfleks arter revaskiilarizasyonu icin en sik tercih
edilen greft olarak saptandi.

Atan kalpte yapilan revaskiilarizasyon sirasinda
toplam 12 gecici komplikasyon (%13.4) meydana
geldi (Tablo 4). Ameliyat sirasinda gelisen hemodina-
mik bozulma sonrasinda ii¢ hastada kardiyopulmoner
bypassa (KPB) doniildii. Her tic hastada da ameliyat
sonras1 elektrokardiyografi (EKG) degisikligi olus-
madi.

On ¢ hastada (%13.6) toplam 16 perioperatif mor-
biditeye rastlandi (Tablo 4). En sik rastlanan morbidite
atriyal fibrilasyon idi.

Perioperatif miyokard infarktiisii iki hastada goriil-
dii. Diyabetik olan birinci hastada RCA’ya 5 cm endar-
terektomi islemi uygulanmisti. Perioperatif miyokard
infarktiisii goriilen ikinci hasta, LAD’si 1 mm’den ince
olan hasta idi. Ameliyat sonrasi donemde hastada olu-
san hemodinamik bozulma nedeniyle intraaortik balon
pompasi destegi saglandi. Ilk hasta sekizinci, ikinci
hasta 12. giin taburcu edildi.

Perioperatif mortalite

Ameliyat sonrasi iki olgu (%2.2) erken dénem-
de gelisen solunum yetersizligi nedeniyle kaybedildi.
Ameliyat 6ncesi donemde solunum fonksiyon testleri
ileri derecede tikayici akciger hastaligi belirtisi gésteren
birinci olgu, ameliyat sonras1 16. giin solunum yetersiz-
ligi nedeniyle; altinci giin gecesi aniden iki tarafli pno-
motoraks gelisen ikinci olgu kardiyak arrest nedeniyle
kaybedildi. Ge¢ mortalite gozlenmedi.

Tam arteriyel revaskiilarizasyon

Tam arteriyel revaskiilarizasyon uygulanan hasta
sayist 35 idi. Diger hastalarda ameliyat sirasinda bir
veya daha fazla safen ven grefti kullanildi. Toplam kul-
lanilan safen ven grefti sayis1 97 idi.

Hedef damar SolIMA  Sag IMA Radiyal SVG Toplam
Sol 6n inen arter 70 15 0 4 89
Diyagonal 1 0 1* 2% 4
Sirkumfleks 15 1 16* 48%* 82
Sag koroner arter 0 14 12 45 69
Toplam anastomoz 86 30 29 99 244

*: Ardisik; Radiyal arter: Ao-D1-CxOM3; SVG: Ao-D1-CxPL, Ao-CxHL-CxPL, Ao-CxOM2-CxOMs3 olarak kul-
lanilmustir; HL: Yiiksek lateral; OM1-3: Obtuse margin 1-3; PL: Posterolateral; Sol IMA: Sol internal mammaryan
arter; Sag IMA: Sag internal mammaryan arter; SVG: Safen ven grefti; Cx: Sirkumfleks; D: Diyagonal.
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Tablo 4. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi morbidite

Komplikasyon Say1 Yiizde
Atriyal fibrilasyon 6 6.7
Ventrikiiler fibrilasyon 3 33
Kardiyopulmoner bypass’a donme 3 33
Elektrokardiyografi degisikligi 0 -
Intraaortik balon kullanimi 0 -
Inotrop kullanim1 0 -
Ameliyat 6ncesi miyokard infarktiisii 2 2.2
Nedeni bilinmeyen ateg 2 2.2
Pnomotoraks 2 2.2
Bronkospazm 2 2.2
Kanama revizyonu 1 1.1
Tromboembolizm 1 1.1
Infeksiyon 1 1.1
Inme 0 -

Anjiyografik aciklik oranlari

Toplam 43 hastaya ameliyattan ortalama 6.4+2.1
ay sonra kontrol koroner anjiyografisi yapild1
Anjiyografilerde degerlendirilen toplam 121 greftin
109’u acik, 12’si tikali olarak bulundu. Tim greftler
birlikte degerlendirildiginde toplam aciklik orani %90
olarak gerceklesti (Tablo 5). Sol IMA tiim hastalar-
da agikti. Ikinci siklikta anjiyografik degerlendirme
yapilan safen ven grefti idi ve agiklik oran1 %81.8 olarak
bulundu. Anjiyografi yapilan hastalarda sequential anas-
tomoz teknigi ile yapilmig greft yoktu.

Hedef damar revaskiilarizasyonu acisindan kontrol
anjiyografileri degerlendirildiginde; en yiiksek acik-
lik oranlarinin LAD’ye yapilan revaskiilarizasyonlarda
saglandigi goriildii (Tablo 6).

Sirkumfleks sisteminde degerlendirilen toplam 41
greftin 35’1 (%85.3) ac¢ik iken, sag koroner arterdeki 36
greftin 30°u (%83.3) acik olarak bulundu. Diyagonal
artere anastomoze edilen bir greftin kontrol anjiyografi-
si acik olarak saptandi.

Sol IMA tiim hedef damarlarda agik olarak bulundu
(Tablo 7). Sol IMA greftinin agiklik oranini, distal anas-
tomozun LAD veya sirkumfleks sistemine yapilmasi
etkilememektedir. Sag IMA grefti ii¢ farkli damara
anastomoze edildi. Anjiyografik olarak caligmasi yapil-
mayan sirkumfleks sistemini goz oniine almaz isek, iki

onemli sistemin degerlendirilmesi daha saglikli olarak
yapilmis olur. Sag IMA tiim LAD anastomozlarinda
acik, RCA sistemine yapilan 12 distal anastomozun
tictinde tikali olarak bulundu. Radiyal arterin sirkumf-
leks sistemine yapilan anastomozlarda aciklik orani,
RCA sistemine yapilan anastomozlara yakin olarak
bulundu. Safen ven greftlerinin ac¢iklik oranlar1 RCA
sistemi icin daha ytiksek tespit edildi.

TARTISMA

Bu c¢alismanin konusu olan tiim hedef damarlara
atan kalpte revaskiilarizasyon ayni ekip tarafindan
89 hastada gerceklestirilmis ve sonuglar anjiyografik
bulgular ile desteklenmistir. Tiimii iki veya daha
fazla koroner damari hastaliklt olgulardan secilmis
olan bu calismada tiim hastalara tam revaskiilari-
zasyon uygulandi. Tiim hastalarin LAD’sine bypass
yapildi, bunu Cx sistemi (%85) ve RCA sistemi (%76)
izledi.

Toplam 43 hastaya (%48.3) ameliyattan ortalama alt1
ay sonra kontrol koroner anjiyografi yapildi. Kontrol
anjiyografisi yapilan tiim hastalara telefon ile ulasildi,
herhangi bir sorunu olmasina bakilmaksizin anjiyogra-
fiyi kabul eden hastalara iglem uygulandi. Toplam 121
greftin degerlendirildigi anjiyografilerde 12 greft tikali
bulundu ve tiim greftler i¢in agiklik oranit %90 olarak
saptand1. Aciklik orani en iyi (%100) olan greft sol IMA
olurken, en diisiik aciklik orani (%81.8) safen ven greft-
lerde saptandi.

Greftleri arteriyel ve venoz greftler olarak iki grupta
inceledigimizde; arteriyel greftlerin agiklik oran1 %95.3
(82/86) ve safen venlerin acgiklik orant %81.8 (27/33)
olarak bulundu. Arteriyel greftlerin aciklik oranlarinin
venoz greftlere oranla daha yiiksek olmasi beklenilen
bir sonugtur. Atan kalpte revaskiilarizasyon uygula-
malarinda da arteriyel greftler benzer sonuclar verdi.
Ustelik Atan kalpte koroner arter bypass sonrasinda
venodz greftlerin agiklik oraninin klasik ameliyatlardaki
aciklik oranlarina gore daha diisiik olabilecegine ait
yayinlar bulunmaktadir. Atan kalpte revaskiilarizasyon
girigimlerini takiben ilk 24-48 saat igerisinde prokoa-
glilan bir aktivite artiginin oldugu iddia edilmekte ve bu
aktivite artisinin en ¢ok venoz greftleri etkiledigi one
stirilmektedir.”*!

Tablo 5. Anjiyografilerde saptanan aciklik oranlari

Greft Anjiyografi Acik Tikal Yiizde
Sol internal mammaryan arter 43 23 0 100
Sag internal mammaryan arter 23 20 3 86.9
Radiyal arter 22 19 3 86.3
Safen ven grefti 33 27 6 81.8
Toplam (greft) 121 109 12 90
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Tablo 6. Greftlerin hedef damarlara gére acikliklari

LAD D Cx RCA Toplam
Acik  Tikah Acik  Tikah Acik  Tikah Acik  Tikal Acik  Tikali
Sol IMA 32 0 - - 11 0 - - 43 0
Sag IMA 11 0 - - - - 9 3 20 3
Radiyal arter - - 1 0 10 2 8 1 19 3
SVG - - - - 14 4 13 2 27 6
Toplam 43 0 1 0 35 6 30 6 109 12

LAD: Sol 6n inen arter; D: Diyagonal; Cx: Sirkumfleks; RCA: Sag koroner arter; Sol IMA: Sol internal mammaryan arter; Sag IMA: Sag internal mammaryan

arter; SVG: Safen ven grefti.

Sol IMA greftlerinin tiimii sadece iki sistem anas-
tomozunda kullanild1 ve kontrol anjiyografisi ¢ekilen
hastalarda tiimii acik olarak bulundu. Atan kalpte
yapilan ameliyatlar sonrasi erken ve ge¢c donem-
de aciklik orani KPB altinda yapilan ameliyatlarin
sonuglarina benzemektedir. {1k alti aylik sonuglar g6z
oniine alindiginda aciklik oraninin %100 bulunmas:
beklenilen bir sonug olarak kabul edilebilir. Sol IMA
grefti i¢in caligmamizdan ¢ikan diger bir sonug, anas-
tomozun sol sisteme yapildiginda aciklik oraninin
degismedigidir. Hem LAD’ye, hem de Cx sistemine
yapilan anastomozlarin tamami acik olarak bulundu.
Bu nedenle sol IMA’nin sol sisteme yonlendirildigin-
de agiklik oraninin miikemmel oldugu ve diger greft
secenekleri ile koroner arter hastalifinin yayginligina
gore her iki damar sistemine de anastomoz edilebile-
cegi ortaya kondu.

Sag IMA'nin agiklik oran1 %86.9 olarak bulundu.
Alt1 aylik donemde saptanan bu oran beklenen aciklik
oranindan diisiiktii. Aciklik oranlari, sol IMA kadar
miikemmel olmasa da, sag§ IMA i¢in KPB destekli
ameliyatlar sonrasinda beg yillik sonuclar ile veril-
mektedir. Insitu sag IMA icin bes yillik aciklik oran-
lar1 %75-89 arasinda degismektedir. Sag IMA'nin sol
sisteme yoOnlendirildigi zaman aciklik oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*3 Calismamizda
anjiyografi yapilan 43 hastanin sag IMA greftleri,
yapilan distal anastomozlara goére iki gruba ayril-
diginda, LAD i¢in aciklik oran1 %100; sag koroner
arter sistemi icin %75 olarak saptandi. Bu aciklik
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptand1 (p<0.001). Sag IMA grefti icin en uygun dis-

tal anastomozun LAD oldugu gériildii. Sag koroner
arter sistemine yapilan diger greftlerin a¢iklik oran-
larinin sag IMA’dan daha yiiksek olarak saptanmasi
(radiyal arter %88, safen ven greft %86), sag IMAnin
sag koroner arter sistemine uygun olmadigini gos-
termektedir. Sag koroner artere yonlendirilen sag
IMA’nin agiklik oraninin sol sisteme yonlendirilmig
sag IMA greftlerinden daha az oldugu birgok ¢alisma
ile ortaya konmustur.” Bu bilgiye ek olarak LAD
diginda kullanilan sag IMA’larin agiklik oranlar1 da
LAD anastomozlar: ile kargilagtirildiginda diigiik
olarak saptanmigtir.!”®

Radiyal arter icin erken dénem agiklik orani
%74.9-96 arasinda degismektedir.”'” Kontrol anjiyog-
rafisi yapilan 22 radiyal arter greftinin 19’u acik olarak
saptandi ve aciklik orant %86.3 olarak bulundu. Erken
donem aciklik orani, beklenildigi gibi iki tarafli IMA
greftlerinden diisiiktiir (p<0.05). Sonu¢ diger merkez-
lerin sonuclar1 ile karsilastirildiginda kabul edilebilir
olarak bulundu. Radiyal arterin koroner bypass ameli-
yatlarindaki yeri konusunda siipheler devam etmektedir.
Anjiyografik calismalarin bildirilen sonuglar1 arasinda
merkezlere gore ¢ok biiyiik farkliliklar yer almaktadir.
Yayinlanan sonug¢ belgelerinin farkli olmasina neden
olarak, bu ¢alismalarin bircogunun az sayida hasta ile
elde edilmis bilgileri icerdigi ve genis ¢alismalarin uzun
donemdeki sonuglarinin heniiz yetersiz oldugu gdosteril-
mektedir.'"! A¢iklik oranini hedef damar sistemine gore
inceledigimizde ise, RCA sistemindeki aciklik oraninin
(%88.8) ile Cx sistemi icin saptanan acgiklik oranindan
(%83.3) daha iyi oldugu goriilmektedir. Tiim bu sonug-
lar incelendiginde, radiyal arterin RCA sistemi igin

Tablo 7. Greftlerin hedef damarlara gére aciklik oranlari

LAD D Cx RCA Toplam
Sol internal mammaryan arter 100 - 100 - 100
Sag internal mammaryan arter 100 - - 75 86.9
Radiyal arter - 100 83.3 88.8 86.3
Safen ven grefti - 0 717 86.6 81.8
Toplam 100 100 88.5 83.3 90

LAD: Sol 6n inen arter; D: Diyagonal; Cx: Sirkumfleks; RCA: Sag koroner arter.
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tercih edilmesinin daha uygun olacagi goriisii agirlik
kazanmaktadir.

Safen ven greftleri hastalarimizda en sik tercih
edilen greft oldu. Aciklik orani, kontrol anjiyografisi
yapilan 33 greft icin 27 greft ile %81.8 olarak saptan-
di. Tiim greftler icerisinde safen ven, aciklik orani en
diisiik olan greft idi. Aciklik oraninin erken donemde
bildirilen sonuglar ile uyumlu oldugu goriildi. Radiyal
arter sonuclarina benzer bir gekilde, safen ven grefti
aciklik oraninin RCA sisteminde (%86.6) Cx sistemine
gore (%77.7) daha bagarili oldugu saptandi.

Aciklik oranlar1 hedef damarlara gére topluca ince-
lenir ise, calisma daha net sonuglar ortaya koymakta-
dir. Sol 6n inen koroner arter i¢in tercih edilmesi en
uygun olan greft sol veya sa§ IMA olarak saptandi
ve LAD anastomozlarinda tikali grefte rastlanmadi.
Sirkumfleks sistemi igin ise en iyi sonuglarin sol IMA
ile elde edildigi goriildli. Anjiyografisi yapilan 11 sol
IMA-Cx anastomozunun yine tamaminin agik oldugu
saptandi. Bu durumda, sol ventrikilii kanlandiran LAD
ve Cx sistemi icin agiklik oranlar1 miikemmel olan iki
adet greft ortaya ¢ikmaktadir. Atan kalpte revaskiilari-
zasyon uygulanacak olan hastalarda LAD ve Cx sistemi
icin sag IMA-LAD ve sol IMA-Cx olarak planlanan
ameliyatin en uygun olacagi aciktir. Sirkumfleks siste-
mi i¢in diger greftlerin aciklik oranlar1 sirastyla radiyal
arter ve safen ven grefti icin %83.3 ile %77.7 oldugu
g0z Oniine alindiginda, bu se¢imin 6nemi bir kez daha
goriilebilir.

Sag koroner arter sistemine yapilan anastomozlarin
en basarili olani radiyal arterin tercih edildigi hasta-
larda saptandi. Aciklik orani radiyal arter, safen ven
greft ve sag IMA icin sirasiyla %88.8, %86.6 ve %75
oldugu hatirlanacak olursa, bu sistem icin Oncelikle
safen ven greftinin tercih edilmesi, eger tam arteriyel
revaskiilarizasyon uygulanacaksa radiyal arterin RCA
sistemi icin tercih edilmesi gerektigi goriilecektir. Sag
koroner artere yapilan anastomozlarin agiklik oranlari,
sol sisteme yapilan anastomozlardan -kullanilan greft-
lerden bagimsiz olarak- daha diisiik bulunmaktadir.!'?
Sag IMA greftinin RCA anastomozlarinda saptanan
aciklik oranmi tatminkar degildir. Benzer sonuglarin
bildirildigi ¢aligmalarda, aciklik oranlarinin sol sistem
haricindeki hedef damarlarda daha diistik bulundugu
bildirilmistir.”® Bunun nedeni olarak, sag IMA-RCA
anastomozunun greftin yeterli uzunluga sahip olmadigi
icin gerginlige bagh olarak erken dénemde tikanabile-
cegi ileri siiriilebilir. Greftin boyu yeterli olmayan has-
talarda bu komplikasyondan kaginmak icin sag IMA’nin
daha distal segmentlerinin kullanilmasi, vazospastik ve
muskiiler tabakasi daha iyi gelismis sag IMA segmenti
ile anastomoz yapilmasi aciklik oranini olumsuz olarak
etkileyebilir. Uzunlugu yetersiz olan sag IMA grefti
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varliginda sag IMA’y1 sol sisteme yonlendirmek ile
onemli avantajlarin elde edilmesi kacinilmaz olacaktir.
Bu hastalarda tercih edilmesi gereken greft radiyal arter
olabilir.

Anjiyografik sonuglar bizlere gostermektedir ki iki
tarafli IMA, en iyi sonuglara sahip olan greft olarak
atan kalpte yapilan ameliyatlarda ilk olarak tercih edil-
melidir. Her iki grefti de sol sistem anastomozu i¢in
kullandiktan sonra, sag sistem anastomozu icin grefte
ihtiyac¢ varsa, bu anastomoz i¢in radiyal arter veya safen
ven grefti tercih etmek cok bir fark getirmemektedir.
Hedef damar kalitesi uygun olan hastalara atan kalpte
tam revaskiilarizasyon tercih edilebilir.
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