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Izole koroner arter bypass cerrahisinden (CABG) sora ortaya cikan ileti bozukluklari,
%4-34 oraninda geligmektedir. Birinci septal arterin kanlanmasinda engelbulunan
hastalarda ise bu oran %25-55 arasinda degismektedir. Bu calima, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali’nda son bir yil icinde CABG
uygulanan 64 hasta iizerende yapildi. Gruplandirmada, mosseri ve arkadaslarmin birinci
septal arterdeki patolojiye gore yaptiklari siniflama esas alindi. Buna gore hastalar birinci
septal arterde kanlanma eksikligi olan (Grup II) ve olmayan (Grupl) seklinde iki gruba
ayrildi. Kardiopeleji, antegrad ve retrograd yolla kombine olarak yapildi. Yiiksek oranda
ileti bozuklugu beklenen Grup II hastalarda % 43 oraninda ilet bozuklugu gelisti (p<0.05).
Bu oranin diigiik olmasinin, kombine kardiopleji ile miyokardin daha iyi korunmasina bagl
oldugu diisiinildii.
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The Value of Combined Cardioplegia in Prevention of Conduction Disturbances
after Coronary Artery Bypass Grafting

The incidence rate for conduction distubances that appear after coronary artery bypass
grafting (CABG) is 4-34%. In patients who have deficiency of first septal artery (FSA)
perfusion, this rate ranges between 25-55%.This study was carried on 64 CABG patients in
hastyear, at The Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery , The Faculty of
Medicine, Atatiitk University. The patients were classified as to Mosseri et al’sFSA
pathology. The patients were divided into two groups as group I: non-deficiency of FSA
perfusion an group II: deficiency of FSA perfusion. Cardioplegiu was used
combinely.Although high conduction disturbance rates were expected in Group II patients,
only 4.3% appeared (p<0.05).It was thought that this reduced rate was dependant of well
protection of myocardium by combined cardioplegia.
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Koroner erter bypass cerrahisiden (CABG) %4-
34123 oraninda ileti bozukluklar: goriilmektedir. Bu
oran, birinci septal arterin (FSA) Kanlanma-sinda
bozuklukolanhastalarda  %55’e¢  kadar  ¢ikabil-
mektedir'®. Postoperatif ileti bozukluklarinin gelis-
me sebebi konusunda cesitli goriisler ileri siiriil-
mektedir. Degisik ¢alismalarda miyokard koruma
metodlar1 ve uygulanan cerrahi teknigin etkisinin
yanisira speifik koroner arter lezyonlar1 ile posto-
peratif gelisenileti bozuklugu arasinda yakin iliski
oldugubildirilmistir. Mosseri ve arkadaslari, sol
koroner arter 6n inendal (LAD) lezyonlarin1 FSA ile
iliskisine gore ¢esitli tiplere ayirmislardir. Yaptigimiz
calismada bu siniflamayi kullandik.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda
Ekim 1992- Temmuz 1993 tarihleri arasinda CABG
uygulanan 64 hasta iizerende yapildi. Ventrikiiler
anevrizmast olanhastalar ¢alisma grubuna alinmadi.
Hastalarin yaglari1 33 ile 71 arasinda (ort.47)
degismekteydi. 52 hasta erkek (%81) 12 hasta kadin
(%19) 1idi. Operasyon endikasyonu 22 hastada
postinfarktiis angina, 18 hastada unstable angina, 24
hastada stable angina idi. Koroner
anjiogramlarda,LAD’de %60 ile %100 arasinda
tikayict lezyon vardi. Anjiogram bulgular sekil 2’de
gosterildi. Hastalar, LAD’deki lezyonun FSA ile
iligkisine gore asagidaki smiflama esas almarak
gruplara ayrildi (Sekill).

Grup la:  LAD’de lezyon yok

Grup Ib: LAD’ lezyon var,fakat septal arteri
ilgilendirmiyor.

Grup Il a: LAD’deki lezyon, septal arterin c¢ikis
bolgesinin Oncesi ve sonrasinda.

Grup I[Ib: LAD’  lezyon,septal  arterih  ¢ikis
bolgesinin Oncesi ve sonrasinda.

Grup Il c: LAD’ de lezyon yok. Lezyon, septal

arterin kendisinde.

Biz bu smiflamaya bir grup daha ilave ettik. Bu
simiflamanin hatalar1 degerlendirirken daha uygun
olacagini diistindiik.

Grup IId: LAD lezyonuna ek olarakseptal arterin
kendisinde lezyon var.

Bu siniflamaya gore, hastalarmn dagilimi tablo
1’de  gosterildi.  Biitlin ~ hastalara  standart
monitorizasyonu takiben, sternotomi kaniilasyon
yapildi. Rdetrograd kardiopleji kateteri sag atrium
acilmadan,sag atrium serbest duvarina konulan kese
agz1 dikisi
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Grup I1

Fekil 1. TLAD lezyonlarnimin FSA'daki lesyona giire
simiflandinlmasy
LALY: 50l &n inen dal F5SA: First septal arter

Tablo 1. Hastalarin Cruplara Dagilum

—

Crup 1 Grup I
la 0 | Ila 16 (%:25)
[k 18(%28) M 24(®375)
le o
[ld &(%9.5)
Toplam 18 (T 28) 46 (%72
i¢inden koroner siniise yerlestirildi.
Kardiopulmoner bypass (KPB) altinda orta
derecede hiportermi (28*C) sagland.

+4*Cst.Thomas II soliisyonu once 15 mlkg
antegrad, sonra 5 ml/kg retrograd yolla verilerek
kardiak arrest saglandi. Kalp ayrica topikalolarak
sogutuldu. 20 dk,ara ile retrograd yolla Smlkg
dozda  kardioplejik  verildi. Once  distal
anastomozlar  yapildi.  Proksimalanastomozlar,
aortik kross klemp kaldirildiktan sonra lateral
klemp kullanilarak yapildi.



GKD Cer. Derg.
1994;2:101-104

Skl T Lerysanlu Dramar v A naslomeod Sayrs

& |
; |
0
L}
-]
a
L] Tl .
||: w -
& |
i | 1
can Ly (=1 HL
DAMARLAR

LALR: 2ol on inen dal, BC: Sag koroner,

D1 1. Diagomal, OF1-2: Obtus mangin 1-2,

CX: Clroumidlex, HL: High lateral dal
64 hastaya toplam distal 90 anastomoz (orta:3
anastomoz/hasta) yapildi. 62 hastaya sol internal
mamarian arter (LIMA) ile LAD’ye insitu ypass
yapildi. 2 hastada ise LIMA uygun bulunmadig1
icin LAD’ ye safen graft ile aorto-koroner bypass
yapildi. 20 graft 1 diagonale,44 graft sag koroner
artere (28 posterior decendigg, 16 sag ana koro-
ner), 20 graft 1. obtuse margine, 22 obtuse margi-
ne, 10 graft circumflex arter govdesine, 10graft
intermedien artere anastomoze edildi (Sekil 2).

Total KPB siiresi 60-180 dk (ort:120dk), kross-
klemp siiresi 20-105 dk (ort:55 dk) olarakbulundu
Gruplar arasinda her iki siire bakimindan belirgin
fark yoktu.

Postoperatif Donemde hatalar,arteriel venz ve
pulmoner arter wedge basinciile takip edildi. Kan
gazlar, elektrolit dengesi, drenaj ve diger
parametre-lerle hasta takibi saglandi. Biitiin hasta-
lar da kardiak enzim 6l¢iimleri yapildi.

Istatistiki ~ analizler bir PC bilgisayarda Pf ve
STATGRAF paket programlari kullanilarak oran-
lar aras1 farklilik testi ile yapilmistir.

Bulgular

Grup I’deki 18 hastada postoperatif donemde
ileti bozuklugu gorilmedi. Grup II’deki 46
hastadan 2 hastada ileti bozuklugu gelisti (%43).
Bir hastada sag dal bloku,bir hatada ise sol dal
bloku gelisti. Grup I’del,grupll’de 2 hastada pero-
peratuvar MI gelisti. Bu hastalarda ileti bozuklugu
gelismemisti. Sonuglar, tablo II’de gdsterildi.
Erken postoferatif donemde bagka komplikasyon
gelismedi Hastalarda 3 ay-1 yil arasi takipte geg
komplikasyon geligsmedi.

Postoperatif ileti bozuklugu gelismis olan
hastalar, daha o6nce MI gecirmemiglerdi ve
operasyon endikasyonu, unstable angina pectoristi
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Tablo 2. Blok Ladigon Hasks "-i,'.g,'m

Crup I Corup 1T
Toplam hatta tajue (.3 ah
Sag dal blku V] 1
Sol dal bloku o 1
- TOPLAM 0 (=mOp | s 'Z":_1 x} ]

(UAP). UAP ile ileti bozuklugu arasinda iligkiyi
gostermek icin vakasayimiz yeterli degildir.

Biz, 1991 yilindan itibarenantegrad- retrograd
kom.ine kardioplejiyi kullanmaktayiz. Bu metodla
ozellikle ACBG yapilan hastalarda miokarda
kardioplejik solusyonun dah homojen qekilde
dagildigr  ¢esitli arastlrmalarlagé')sterilmistir(5’6).
Yaptigimiz caligmada bu durumu gézoniine alarak
hastalar1 riske etmemek i¢in, yalniz antegrad
kardiopleji uygulanan kontrol grubu olarak bagka

girgrup ayirmadan Dbiitin hastalara  ayn1 tip
kardiopleji uyguladik.

Tartisma

CABG sonrast gelisen ileti bozukluklart

konusunda g¢esitli faktorler lizerinde durulmustur.
Bunlar arasinda preoperatif digital kullanilmasi,
MI varligi, aortik, CX siiresi, miyokard koruma
metodu, gelismis olan solvenrikiil fonksiyon
bozuklugu, sol ventrikiil hipertrofisi varlhigi
say1labilir®”**'9. Sol ventrikiiler kavitenin uzun
stiren dilatasyonunda, ileti sisteminin histolojik
incelemesinde interstisyelfibrozis gelistigi tespit
edilmistir. Ayrica posterierdeending arter hastaligi-
na ilaveten sol ana koroner hastalig1 olan vakalarda
%13-47 arasindaileti bozuklugu oldugu bildirilmis-
tir'? Bu durumun ileti sistemive interventrikiiler
septumu besleyen kii¢iik kollateral damarlarin
tikali olmasina bagh olabilecegi diisiiniilmiistir”.
Mosseri ve arkadaslarmim 1991 yilinda yaptiklari
calimada hastalar birinci septal arterin kanlanmasi
ile ilgili olarak ikigruba ayrilmistir. Birinci grupta-
ki hastalarda septal arter kanlanmasinda bozukluk
yoktur. Ikinci Grupta ise septal arter kanlanma-
sinda bozukluk vardir. Mosseri ikinci gruptaki 20
hastada ameliyat sonrast %55 oraninda ileti
bozuklugu tesbit etmistir™. Onursal ve arkadaslari-
nin 1992 yilinda 40 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alis-
mada %27.5 oraninda ileti bozuklugu tesbit edil-
mistir''?. Her iki caligmada dakristaloid kardiop-
leji, antegrad verilmistir.

Grup Il,deki ileti bozukluguoraninin yiiksekligi
soyle izah edilmektedir: Proksimal ileti yolu
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LAD’nin FSA dali ile beslenmektedir. Grup II’deki
hastalarda FSA’nin  beslenmesinde  bozuk-luk
vardir'*! 1).Yap11acak antegrad kardiopleji ile FSA’ ya
yeterli kardioplejik solusyonun uyastirila-mayacagi
ortadadir. Biz bu diisiinceden hareketel ozellikle
Grup II hastalarda  antegrad-retrograd kombine
kardiopleji ile FSA’nmin daha 1iyi perfiize
edilebilecegini gbdzoniine alarak bu c¢alismayi plan-
ladik. Mosseri grubuve Onursal Grubunun yaptik-lari
calismalardi sirasiyla %55 ve %27.5 oraninda ileti
bozuklugugelistigi halde ¢alismamizda 46 hastadan
2 hastada (%#4.3) ileti bozuklugu gelisti (Sekil 3).1leti
bozukluguunun daha diisiik oranda gelismesinin,
FSA’nin kombine kardiopleji ile dahadiigiik oranda
gelismesinin, FSA nin komine kardiopleji ile daha iyi
perfiize edilmesi ve miyokardin daha homojen olarak
korunmasina bagl oldugunu diistindiik
Hastalarimizda mosseri grubunda oldugu gibi
preoperatif MI ile postope-ratif ileti bozuklugu
arasinda iliski bulamadik. Caligma grubumuzda bir
hatada sag dal bloku, diger hastada da sol dal bloku
gelisti. Tleti bozuklu-gu gelisen vaka sayis1 az
oldugundan gilisebilecek ileti bozuklugu cinsi
hakkinda yetirli bilgi elde edilemedi.

Calisma grubumuzdaki hastalar ile Mosseri ve
Onursal grubundaki(“’m hastalar ¢esitli Onlerden
birbirine benzediklerinden bu iki grupla kendi
calisma grubumuz arasindaistatistiki olarak anlamli
fark bulundu (p <0.05).

Sonu¢  olarak  antegrad-retrograd  kombine
kardiopleji ilemiyokardin dana iyi korundugu,buna
bagli olarak postoperatif ileti bozukluklarmin daha
diisiik oranda meydana geldigi kanaatine vardik.
Ozellikle Grupll koroner arter lezyonu olan
hastalarda kombine kardiopleji uygulamanin daha iyi
olacagmi diistindiik.
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Ayrica bu hastalarda FSA bolgesine yeterlikan akimi
saglamak icin 6zellikle ¢ok 1yi gelismis FSA’ya ilave
girisimlerin (Perope-ratif angioplasti, endarterektomi,
bu bolgeye bypass) yapilmasinin da uygun olacagi
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