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Koroner cerrahisi geciren hastalarda internal torasik arter ve
radial arter T greft kullanimi

Usage of internal thoracic artery and radial artery T graft in patients
undergoing coronary surgery
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Amag: Koroner arter cerrahisinde radial arterin (RA) prok-
simalini sol internal torasik artere (LITA) anastomoz etmek
(T greftleme teknigi), sadece arteriyel greftler kullanilarak
tam revaskiilarizasyon oranini artirmaktadir. Bu ¢aligmada
LITA ve RA kullanilarak T greftleme yaptigimiz olgularin
perioperatif, erken ve ge¢ donem sonuglar irdelendi.

Caligma plani: Mart 2003 ile Aralik 2006 tarihleri arasin-
da koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 1118 hastanin
354’tinde en az bir RA grefti kullanildi. Bu olgulardan
LITA ve RA kullanilarak T anastomoz konfigiirasyonu
yapilan 91 hasta (65 erkek, 26 kadin; ort. yas 58+10.3; dagi-
Iim 31-80) calismaya dahil edildi. Olgularin dordiinde iki
tarafli ITA, 44’iinde iki tarafli RA kullanilirken, 67’sinde
RA ardigik greft tarzinda kullanild.

Bulgular: Ortalama distal anastomoz sayist 3.7+0.9 idi.
Erken donem 30 giinlik mortalite oran1 %2.2 idi (n=2).
Diisiik kalp debisine bagli iki hastada intraaortik balon
pompasi, 12 hastada inotropik destek ihtiyact oldu. On
iki hastada medikal tedavi ile diizelen atriyal fibrilasyon
gozlendi. Hicbir hastada RA ¢ikarilmasina bagli bir komp-
likasyon tespit edilmedi. Ameliyat sonras1 donemde semp-
tomatik sekiz hastaya ortalama 20.4+10.8 aylik takibinde
(7-33 ay) kontrol anjiyografi yapildi, LITA aciklik orani
%100, RA aciklik oran1 %84.2 idi.

Sonug: Secilmis hastalarda T greftleme teknigi ile LITA ve
RA kullanilarak tam arteriyel revaskiilarizasyon diisiik mor-
talite ve morbidite oranlari ile giivenle gerceklestirilebilir.
Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass; mamarian arter; miyo-
kardiyal revaskiilarizasyon; radial arter.

Koroner arter bypass cerrahisinde sol 6n inen artere
(LAD) sol internal torasik arter (LITA) greft anastomo-
zunun uzun donem sagkalimi artirmaya olan etkisi pek
cok caligmada agikca gosterilmistir.'! Son zamanlarda
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Background: Proximal anastomosis of the radial artery
(RA) to the side of the left internal thoracic artery (LITA)
(T graft technique) leads to increased rates of complete
arterial revascularization in coronary artery bypass surgery.
In this study, we examined perioperative, early and late
results of T anastomosis with LITA and RA.

Methods: From March 2003 and November 2006, 1118
patients underwent coronary artery bypass surgery and
among them 354 patients had at least one radial arterial
graft. We employed LITA-RA composite T grafts in 91
patients (65 males, 26 females; mean age 58+10.3 years;
range 31 to 80 years). In 44 patients bilateral RA, in 67
patients sequential RA and in 4 patients bilateral ITA
were used.

Results: Mean distal anastomosis number was 3.7+0.9 and
mortality rates were 2.2% (n=2) within 30 days of surgery.
In two patients intraaortic balloon pump and in 12 patients
inotropic agents were used for low cardiac output. Atrial
fibrillation occurred in 12 patients which improved with
medical therapy. No complications were observed related
with RA harvesting. Angiography for clinical indications
in eight patients postoperatively (mean 20.4+10.8 months;
range 7 to 33 months) demonstrated distal anastomotic
patency of 100% for ITA and 84.2% for RA grafts.

Conclusion: Complete arterial revascularization can be
safely achieved with ITA and radial artery T graft with low
perioperative morbidity and mortality rates.

Key words: Coronary artery bypass; mammary arteries; myocar-
dial revascularization; radial artery.

yapilan yayinlarda da sadece arteriyel greft kullanilan
ameliyatlarda greftlerin ag¢ik kalim oranlarinin orta
donemde safen ven greftlere goére daha iyi oldugu-
nun belirtilmesi arteriyel revaskiilarizasyona olan ilgiyi
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artirmigtir.>®" Arteriyel komposit greftlerin kullanimi
proksimal anastomoz sayisini etkilemeden distal anas-
tomoz sayisimi artirmustir.”!’ Radial arter (RA) greft-
leri aorta-koroner greft olarak ilk kez Carpentier ve
ark.® tarafindan tanimlandiktan ve 1980’lerde Acar ve
ark.”! tarafindan tekrar giindeme getirildiginden beri
alternatif bir arteriyel greft olarak ilgi odagi olmustur.
Arteriyel greftlerin ilk kullanilmaya baslandig1 yillarda
cokdamar hastalarinin tam arteriyel revaskiilarizasyonu
icin ti¢ veya daha fazla arteriyel greft kullanilmaktaydi.
Bu uygulama i¢in gerekli zamanin ve hastaya verdigi
travmanin fazla olusu, tam arteriyel revaskiilarizas-
yonun daha yaygin kullamimini kisitlamaktaydi.!o!
Tector ve ark.!'? tarafindan arteriyel greft kullanilarak
T greftleme teknigi tanimlandi. Daha sonra LITA ve
RA kullanilarak cokdamar hastalarinin tam arteriyel
revaskiilarizasyonu yaygin bir kullanim alani buldu. Biz
bu calismada, LIMA ve RA kullanilarak T anastomoz
konfigiirasyonu yapilan 91 hastada bu konfigiirasyonun
perioperatif, erken ve ge¢c dénem sonuglarini irdeledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2003 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda koro-
ner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulanan 1118
hastanin 354’tinde en az bir RA grefti kullanildi. Bu
olgulardan LITA ve RA kullanilarak T anastomoz
konfigilirasyonu yapilan 91 hasta (65 erkek, 26 kadin;
ort. yas 58+10.3; dagilim 31-80) calismaya dahil edildi.
Anjiyografik degerlendirmede, koroner arter capinda
%50 ve tistiinde darlik gézlenen damarlara bypass yapil-
di. Radial arter kullanilmasi diistintilen koroner arter
darliklarinda %70 ve iizeri darlik bulunmasina dikkat
edildi. Olgularin ameliyat oncesi 6zellikleri Tablo 1’de
ozetlenmistir. Tiim olgularda ameliyat 6ncesi donemde
Allen testi yapildi ve negatif olanlar programa alindi.
Ameliyathanede her iki kolun kollateral dolagimi pulse
oksimetre ile tekrar degerlendirildi ve 10 saniyede
oksimetrik olarak dolagimi normale doénen hastalarda
RA cikarildi. Allen testi positif veya puls oksimetre
ile yapilan degerlendirmede kapiller dolagim iyi olma-
yan hastalarda, vazospastik hastalig1 olanlarda, kolda
travma ve cerrahi miidahale Gykiisti olanlarda, ameliyat
sirasindaki degerlendirmede spastik, ince, ileri derece
kalsifikasyon olan hastalarda RA cikarilmadi ve calis-
ma dis1 birakildi. T konfigiirasyonu diistintilen olgularda
LITA grefti primer cerrah tarafindan degerlendirildi.
Cap1 2 mm’nin tlizerinde olan, spazma egilimi olmayan,
major aterosklerotik degisiklikler bulunmayan ve kan
akimi iyi olan LITA’lar tercih edildi.

Cerrahi teknik. Radial arter, kol 90 derecelik bir
ac1 ile supinasyona getirilerek internal mamaryan arter
ile birlikte es zamanl olarak ¢ikarildi. Iki tarafli RA
kullaniminda es zamanlt RA c¢ikarilmasini takiben
sternotomi gergeklestirildi. Radial arter ¢ikarilmaya
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baglarken once el bilegi hizasinda kiiciik bir insizyon
yapilarak RA’nin biiytikliigii, kalitesi ve herhangi bir
kalsifikasyon olup olmadig1 degerlendirildi. inspeksiyon
ve palpasyonla RA kalitesi kotii olan, spastik veya kal-
sifikasyon tespit edilen olgularda RA ¢ikarilmadi ve bu
hastalar calisma dig1 birakildi. Radial arter, dallar1 icin
hemoklips ve disseksiyon i¢in diislik ayarda elektrokoter
kullanilarak iki yandag ven ve etrafindaki yumusak doku
ile birlikte pedikiillii sekilde cikarildiktan sonra, igine
2.5 mg nitrogliserin, 5 mg verapamil, 0.2 mEq %8.4’liik
sodyum bikarbonat, 500 tinite heparin eklenmis 300 cc
ringer laktat soliisyon ile diigiik basincla sisirildi ve ayni
soliisyon icerisinde en az 10 dakika bekletildi. Radial
arter disseksiyonuna baglamadan once sistemik diltia-
zem (1 mg/kg/dak) ve nitrogliserin (0.3-0.5 mg/kg/dak)
inflizyonuna baslanip bu medikasyon ameliyat sonrasi
24. saate kadar devam edildi. Sol internal torasik arter
ve RA greftlerinin yeterli olmadigi durumlarda veya
uygun olgularda ihtiyaca gére ek olarak sag ITA veya
safen ven greftleri hazirlandi.

Tiim ameliyatlar membran oksijenatér (Dideco D
708 Simplex, 41037 Mirandola-Italy), roller pompa
(Cobe Cardiovascular INC, Arvada CO 80004-3599
USA) ile nonpulsatil akim kullanilarak kardiyopulmo-
ner bypass altinda gerceklestirildi. Miyokardiyal koru-
ma i¢in antegrad ve retrograd kan kardiyoplejisi kulla-
nild1 (Medtronic CardioTerm TM CT 400 BR CA 92807
USA). Hastalar sistemik olarak 30-32 dereceye kadar
sogutuldu. Distal anastomozlar kros-klemp altinda 8.0
prolen dikis kullanilarak yapildi. Proksimal RA anas-
tomozlar1 T konfigiirasyonu yapilan olgularda AD arter
anastomozu hari¢ distal anastomozlar bittikten sonra 8.0
prolen dikis kullanilarak LITA iizerine yapildi. Daha
sonra LITA ile LAD anastomozu gerceklestirildi. Sag
koroner sistem revaskiilarizasyonunda kullanilan greft-
lerin proksimal anastomozlar1 6.0 veya 7.0 prolen dikig
kullanarak, proksimal aortaya side-klemp altinda veya
kros-klemp altinda yapildi. Sol ventrikiil anevrizmasi ve
sol ventrikiilde trombiisti olan olgularda distal anasto-
mozlardan énce anevrizma tamiri ve trombektomi ger-
ceklestirildi. Kros-klemp kaldirilmadan 6nce retrograd
sicak kan kardiyoplejisi verildi.

Ekstiibasyonu takiben tiim hastalara oral diltiazem
veya nifedipin gibi kalsiyum antagonistleri, nitrat ve
aspirin baslandi. Oral kalsiyum antagonistlerinin ameli-
yat sonrast en az bir yil kullanilmasi planland1. Olgular
taburcu olduktan sonra 1. hafta, 2. ve 6. ayda kontrole
cagrildi. Takip periyodunda anjinal yakinmalari olan
semptomatik hastalara kontrol anjiyografi yaptirildi.

Erken hastane morbidite ya da mortalitesi cerrahi
sonrast ilk 30 giinde gelisen olaylar i¢in tanimlandi.
Perioperatif miyokard enfarktiisii (MI) tanis1 elektro-
kardiyografik kriterlerle (yeni bir Q dalgasi, R dalgasi
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri

Say1 Yiizde Ort+SS Dagilim

Ortalama yas 58+10.3
Yas araligi 31-80
=65 yas listii hasta sayist 26 28.6
Cinsiyet (erkek) 65 714
Hipertansiyon 45 49.5
Diyabet 28 30.8
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 11 12.1
Hiperlipidemi 43 47.3
Sigara 52 57.1
Metabolik sendrom 57 62.7
Obezite 15 16.5
Viicut kiitle indeksi 26.8+4
Viicut yiizey alani 1.8+0.2
Aile oykiisti 31 34.1
Renal fonksiyon bozuklugu 2 2.2
Periferik arter hastaligi 4 44
Karotis arter hastalig1 10 11.1
Kararsiz anjina 17 18.7
Gegirilmis perkiitan transluminal

koroner anjiyografi dykiisti 4 44
Ameliyat 6ncesi miyokard infarktiisti 62 68.1
Gecirilmig serebrovaskiiler olay 2 22
Sol ana koroner arter 1 1.1
Ikidamar hastalig1 27 29.7
Ugdamar hastalig 64 70.3
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 48.5+£9.1
Sol ventrikiil enddiyastolik basinci 15.4+5.8
Euroscore 37323
Acil ameliyat 3 33

kayb1 ya da yeni intraventrikiiler iletim defekti) ve
biyokimyasal parametrelerle kondu. Subkutan dokuya
yerlesmis yara enfeksiyonu yiizeyel yara enfeksiyonu
olarak kabul edildi. Q dalgali MI, serebrovaskiiler olay
ve ameliyat gerektirecek komplikasyonlar majér komp-
likasyon olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin biiyiik cogunlugunda LITA ve RA
kullanilarak tam arteriyel revaskiilarizasyon (%81.3)
gerceklestirildi. Ek olarak safen ven kulanilan diger
hastalarin da hemen hepsinde distal bypass’larin
cogunlugu arteriyel greftlerle yapildi. Tim olgula-
rin LAD revaskiilarizasyonlarinda LITA kullanildi.
Sol sistem revaskiilarizasyonlarinin biiyiik cogunlugu
(%97.8) RA kullanilarak yapildi. Ortalama distal anas-
tomoz sayist 3.7+0.9 idi. Olgularin 44’linde ¢ift tarafli
RA, 67’sinde ardisik RA kullanildi. Hangi damara
hangi greft kullanildig1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Erken
donem 30 giinliik mortalite oran1 %2.2 idi. Ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasindaki veriler Tablo 3’de 6zet-
lenmistir. Perioperatif donemde hi¢bir hastada iskemik
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EKG veya miyokardiyal enzim degisikligi gézlenmedi.
Diigiik kalp debisine bagl: iki hastada (%2.2) intraaor-
tik balon pompasi, 12 hastada (%13.2) inotropik destek
ihtiyaci oldu. On iki hastada medikal tedavi ile diizelen
atriyal fibrilasyon gozlendi. Radial arter ¢ikarilmasina
bagli lokal yara enfeksiyonu, yara ayrigmasi, hematom,
his kayb1 ve el iskemisi gibi komplikasyonlar higbir
hastada gozlenmedi. Ortalama yogun bakim kalig
stiresi 2.42+0.8 giin, ortalama hastane kalig siiresi
6.6+1.6 giin idi.

Olgular ortalama 12.8+10.9 ay (3-42 ay) takip edil-
di. Takip siiresinde ge¢ mortalite gézlenmedi. Orta
donemde semptomatik olan sekiz hastaya ortalama
20.4+10.8 ay (7-33 ay) sonra kontrol koroner anjiyog-
rafi yapildi. Tiim olgularda LITA-AD anastomozlar1
acikti. Bir hastada T anastomoz yapilan OM-RA
anastomozu tikali idi. Ayrica bir hastada sag posterior
descending artere yapilan RA grefti ile bagka bir has-
tada OM-CxPL ardisik bypass anastomozunun CxPL
kismi tikalt idi. Anjiyografi yapilan hastalardaki
distal anastomoz sayisina gore RA grefti icin acgiklik
oran1 %84.2 (16/19) bulundu.
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Tablo 2. Radiyal arter kullanilarak distal anastomoz
yapilan koroner arterler

LITA RITA RA Safen

On inen arter 91
Diagonal 56
Obtus marjinal 1 52
Obtus marjinal 2 28 2
Sirkumfleks posterolateral 17
Sag koroner 4 16 11
Sag posterior descending 30
Sag posterolateral 14 1
Toplam 91 4 213 20
LITA: Sol internal torasik arter; RITA: sag internal torasik arter; RA: Ra-
diyal arter.

TARTISMA

Koroner arter bypass greft ameliyatlarinin uzun
donem bagarilar1 kullanilan greftlerin kaliciligina ve
dayanikliligina baglidir.™¥ Safen ven greftlerinin acik
kalma oranlar1 diigliktlir ve uzun doénem morbidite
lizerine olan etkileri de zayiftir."¥ Bu nedenle LAD
artere LITA'nin anastomozu ile gerceklestirilen KABC
ameliyatlarinda elde edilen basarili sonuclarda diger
damarlar icin kullanilan safen ven greftlerinin neden

oldugu ileri dénemdeki greft yetmezligi gibi sorunlar
cesitli kisitlamalara neden olmaktadir.">! Pek ¢ok merkez
tarafindan ven greftlerinin 10 yillik agik kalma oranlar1
%50 civarindadir.'' Diger taraftan LAD artere LITA
anastomoz edilerek yapilan bypass’larin uzun doénem
sagkalimi artirmaya olan etkisi pek ¢ok calismada agik-
ca gosterilmistir."! Bu sonuglar, arteriyel greftlerin kulla-
nilmasinin uzun dénemde yararli etkileri olacagini akla
getirmistir.”! Bu nedenle arteriyel greftlerin safen ven
greftlerine tistiin oldugu diisiiniilmiis ve LITA disinda
degisik arteriyel greftler test edilmistir."”! Ilave arteriyel
greftlerin kullanimi1 bazilar1 tarafindan desteklenmis
bazilari tarafindan da siipheyle karsilanmigtir.!'™

Koroner bypass ameliyatina giden, kullanilmasinda
sakinca olmayan hastalarimizda RA; kolay ve kompli-
kasyonsuz olarak ¢ikarilabilmesi, yeterli uzunluga sahip
olmasi, ardigik ve Y, T greft gibi cesitli konfigiirasyon-
larda rahatga kullanilabilmesi, iki tarafli kullanilabilme
kolaylig1 ve uzun donem agiklik oranlarinin LITA grefti-
ne yakin olmasindan dolay1 tam arteriyel koroner revas-
kiilarizasyonda LITA grefti yaninda en sik tercih edilen
greft olmustur."82"! Radial arter, duvar kalinliginin fazla
olmasi, liimen capinin daha genis olmasi ve greft olarak
olduk¢a uzun olmasindan dolay1 diger arteriyel greftlere
gore ardigik anastomozlarda daha avantajlidir.!'”!

Tablo 3. Hastalarin intraoperatif ve ameliyat sonrasi verileri

Say1 Yiizde Ort+SS

Kardiyopulmoner bypass zamani (dk) 108.5+£25.3
Kros-klemp zamani (dk) 88.4£17.9
Ortalama distal anastomoz 3.7+0.9
Inotropik destek 12 132
Intraaortik balon pompasi destegi 2 2.2
Ek cerrahi iglem

Sol ventrikiil anevrizmektomi 5 5.5

Koroner endarterektomi 7 7.7

Koroner yamaplasti 8 8.8

Mitral valvotomi 1 1.1
Tam arteriyel greftleme 73
Tki tarafl1 radiyal arter kullanim1 44 48.4
Ardisik radiyal arter kullanimi 67 73.6
iki tarafl1 internal torasik arter kullanimi 4 44
Ameliyat sonras1 komplikasyon

Revizyon -

Trans iskemik atak 2

Atriyal fibrilasyon 12 13.2

Yiizeyel veya derin yara infeksiyonu -

Respiratuvar problem 1 1.1

Gastrointestinal sistem problem 3 3.3

Radiyal arter ¢ikarilmasina bagli problem -
Mekanik ventilasyon (saat) 71221
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) 2.4+0.8
Hastanede kalis stiresi (gtin) 6.6+1.6
Otuz giinliik mortalite 2 2.2
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Radial arterin greft olarak kullanilmasinin diger bir
yarari ise venoz greft kullanilma gereksinimini ortadan
kaldirmasidir. Ozellikle daha 6nce koroner bypass ame-
liyat1 olup safen venleri kullanilan redo olgularda, iki
tarafli ileri derece alt ekstremite varisi ve lenf 6demi
olanlarda ve ileri obez hastalarda ven greft saglanmasi
sorun yaratmaktadir. Yapilan calismalarda safen ven
greft yara yeri komplikasyonu geligsiminde ileri yas,
kadin cinsiyet, obezite, periferik damar hastaligi gibi
faktorlerin 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir.?>?¥
Diyabetik hasta grubunda bacak insizyonlarinda infek-
siyon riski daha fazladir.®?* Ozellikle RA'nin ardisik
ve/veya T anastomoz olarak kullanilabilmesi ile ¢oklu
distal anastomozlar LITA ve tek RA kullanilarak yapi-
labilmektedir. Bunun yaninda proksimal anastomoz
sahast olarak LITA’nin kullanilmasi, ¢oklu koroner
arter hastalig1 olan olgularda 6zellikle ateromat6z aorta
gibi c¢ikan aorta manipiilasyonunun riskli olabilecegi
olgularda aortanin proksimal anastomoz sahasi olarak
kullanilmamasini saglamaktadir.

Bu avantajlarin yaninda ¢oklu koroner arter bypass
cerrahisinde proksimal anastomoz sahasi olarak
LITAnin segilmesinin getirdigi bazi tedirginlikler var-
dir. En 6nemlisi tek bagina LITA akiminin ikiden ¢ok
koroner arter sistemini besleyip besleyemeyecegidir.
Bu konuda Wendler ve ark.nin'" yaptiklart bir ¢alig-
mada RA, T greft kullanilan hastalarda bir Doppler
guide wire ile proksimal LITA'nin akimi erken ve geg
donemde oOlciilmiis ve elde edilen sonuglarin 1g18inda
LITAdaki akimin tiim iskemik miyokard: beslemek
icin yeterli oldugu ifade edilmigtir. Bir diger soru T
anastomoz ile LITA ve LAD’nin anastomozu riske
atip atmadigidir. Bu cekincelerle proksimal anastomoz
sahast olarak LITA'nin segilme sansini diisiirmektedir.
Biz de, LITA ve RA kullanilarak arteriyel revaskiila-
rizasyon yapilan tiim hastalarda proksimal anastomoz
sahasi olarak LITA’y1 tercih etmiyoruz. Bizim calisma
grubumuzda RA kullanilan 354 hastanin 91’inde LITA
(%25.7) proksimal anastomoz sahasi olarak secilmistir.
Her hasta ayr1 olarak ele alinmig ve degerlendirilmisgtir.
Calismamizda, LITA ve RA kalibrasyonu, LITA akimi
yeterli olan ve spazma yatkinligi olmayan hastalar
secildi. Ayrica ameliyat sonrasi donemde diistik debiye
bagl adrenalin gibi vazokonstriktor destek tedavi alma
ihtimali yiiksek olan hastalarda proksimal anastomoz
sahast olarak LITA pek tercih edilmedi.

Yapilan bir ¢alismada, RA ve LITA kullanilarak T
anastomoz yapilan 109 semptomatik hastaya ortalama
28 ay (2-78) sonra kontrol anjiyosu yapilmis, RA aciklik
orani %70 bulunmustur.! Sundt ve ark.nin!'>! yaptiklar1
bir calismada T anastomoz yapilan 27 semptomatik
hastanin kontrol anjiyosunda LITA aciklik oran1 %100,
RA agiklik orami %82 bulunmustur. Akinci ve ark.!'”
ardisik RA greftleri tizerinde yaptiklari calismada hasta
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sayist az olmasina karsin ¢ikan aortaya yapilan RA
proksimal anastomoz agiklik oranlarinin (%90), LITA
tizerine yapilanlara gore (%60) daha iyi oldugunu bil-
dirmislerdir.

Calismamizda, koroner arter cerrahisi yapilirken
LITA ve RA kullanilarak T anastomozu yapilan 91
hastanin erken ve ge¢ donem sonuglari irdelendi. Bu
sonuclar degerlendirilirken T anastomoz teknigi uygu-
lanan sekiz hastanin ortalama 20 ay sonra yapilan kon-
trol anjiyografileri ve RA c¢ikarilmasina baglh gelisen
komplikasyonlar g6z oniinde tutuldu. Bizim c¢aligma-
mizda RA kullanimina bagli herhangi bir komplikasyon
gorlilmemis olmasi, bu greftin en azindan hasta morbi-
ditesini olumsuz yonde etkilemedigini gostermektedir.
Erken donem mortalite ve morbiditenin diisiik olmas;
RA kullanilarak arteriyel revaskiilarizasyon yapilan
hastalarda proksimal anastomoz sahasi olarak LITAnin
secilmesi konusunda bizi cesaretlendirmektedir. Kontrol
anjiyolarla elde ettig¢imiz veriler, RA'nin T greft olarak
kullanimina ait orta donemde acik kalim oranlarinin
(%84.2) tatminkar oldugunu gostermektedir. Ancak
revaskiilarizasyon stratejisi belirlenirken hasta profilinin
ve yapilacak olan anastomozlarin, revaskiilarizasyonun
bagarisinda 6nemli rolii oldugu da akilda bulundurul-
malidir.

Uygun olgularin gokdamar hastaliklarinda LITA
disinda RA ve safen venin birlikte kullanilmasi da
biiyiik avantaj saglamaktadir. Bu da; safen ven kulla-
nilmas: i¢in bacak insizyon uzunlugunu kisaltmakta
ve buna bagli morbidite ve enfeksiyon riskini azalt-
maktadir. Ozellikle sag koroner arter olmak iizere
koroner arter capinda %60-70’in altindaki darliklarda
RA bypass greftinin agiklik oraninin azaldig: ve bu tip
damarlara RA kullanilarak tam arteriyel revaskiilarizas-
yon yapilmasinin, uzun dénem aciklik oranlarimi diisii-
rebildigi bildirilmektedir.?¢*”? Uygun damara uygun
greft felsefesiyle bu gibi durumlarda kombine RA ve
safen ven kullanilmasi avantaj saglayabilir.

Sonug olarak, elde ettigimiz veriler 1s181inda segil-
mis olgularda LITA ve RA greftleri kullanilarak T
anastomoz gerceklestirilmesinin erken dénem sonucla-
rin1 olumsuz yonde etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Orta
donem anjiyografik sonuclari tatminkar olup ge¢c donem
sonuglarinin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
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