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Amag: Internal torasik arterin (ITA) iki tarafli cikaril-
masinin sternum kanlanmasina etkisi tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) ile incelendi.

Calisma plani: Calismada kardiyopulmoner bypass ameli-
yatt uygulanan 40 hasta iki gruba randomize edildi. Yirmi
hastada (grup 1; 16 erkek, 4 kadin; ort. yag 62+8; dagilim
44-68) iki tarafli ITA kullanilirken, 20 hastada (grup 2; 14
erkek, 6 kadin; ort. yas 65+6; dagilim 46-72) sol ITA kulla-
nildi. Ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi erken (ort. 6.4+1.1
giin) ve gec (ort. 135.9+14.1 giin) donemdeki sternum kan-
lanmasi SPECT ile degerlendirildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki veriler
iki grupta, ameliyat siiresinin grup 2°de daha kisa olmasi
disinda benzerdi. Ameliyat 6ncesi sternum SPECT incele-
meleri de iki grupta farklilik gostermedi. Erken ameliyat
sonrast SPECT incelemelerinde iki grupta da sternumun
her iki yarisinda kanlanmada anlamli azalma gozlendi
(p<0.001). Ge¢ donemde, ameliyat oncesine gore her iki
grupta da sternum kanlanmasinin olumsuz etkilendigi;
ancak, erken doneme kiyasla kanlanmanin anlamh dlciide
diizeldigi goriildi. Hem erken hem de ge¢ donemlerde grup
I’de sol ile sag sternum bolgeleri arasinda fark bulunmaz-
ken, grup 2’de sternumun sag yarisinda kanlanma sola
gore anlamli derecede daha fazla idi (sirastyla p<0.001 ve
p=0.01). Grup I'de diyabetik olan li¢ hastada (2 yiizeyel,
1 derin) sternum enfeksiyonu goriildii. Grup 2°de sternum
enfeksiyonu gozlenmedi.

Sonug: iki tarafli ITA kullanilmasi sternum kanlanmasini
erken donemde ileri derecede bozmakta, ancak kanlanma
gec donemde kismen diizelmektedir. Ozellikle riskli has-
talarda iki tarafli ITA kullanimindan kag¢inilmali; ancak,
secilmis hastalarda daha iyi bir sagkalim ve daha iyi revas-
kiilarizasyon icin faydalar1 goz ardi edilmemelidir.
Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass; internal mamaryan-
koroner arter anastomozu; sternum/kanlanma/radyoniiklid goriin-
tiileme; bilgisayarli tomografi, tek foton emisyonlu.

Background: We evaluated sternal vascularity after bilat-
eral internal thoracic artery (ITA) harvesting with single-
photon emission computed tomography (SPECT).

Methods: Forty patients undergoing coronary artery bypass
surgery were randomized into two groups. Bilateral ITA was
used in group 1 (n=20; 16 men, 4 women; mean age 62+8 years;
range 44 to 68 years), while the left ITA was used in group 2
(n=20; 14 men, 6 women; mean age 65+6 years; range 46 to 72
years). Sternum SPECT was performed before surgery and in
early (mean 6.4+1.1 days) and late (mean 135.9+14.1 days) post-
operative periods for comparison of sternal vascularity.

Results: Preoperative and intraoperative findings were
similar in two groups except for the operation time, which
was significantly shorter in group 2. Preoperative SPECT
findings were similar, as well. Early postoperative scans
showed dramatic decreases in blood flow into both sides of
the sternum in both groups (p<0.001). On late postoperative
scans, sternal vascularity was still significantly less than
the preoperative values on both sides of the sternum in both
groups; however, it was significantly improved compared to
the early postoperative period. While vascularity of the ster-
nal sides did not differ on both early and late postoperative
scans in group 1, reduction in vascularity to the right side of
the sternum was significantly less in group 2 (p<0.001 and
p=0.01, respectively). Sternal infections were seen in three
diabetic patients (2 superficial, 1 deep) in group 1, compared
to no complications in group 2.

Conclusion: The use of bilateral ITA is associated with sig-
nificantly decreased sternal vascularity in the early postopera-
tive period, which then shows partial improvement in time.
While bilateral ITA harvesting should be avoided in risky
patients, its benefits such as improved survival and better
revascularization should not be overlooked in selected cases.
Key words: Coronary artery bypass; internal mammary-coronary
artery anastomosis; sternum/blood supply/radionuclide imaging;
tomography, emission-computed, single-photon.
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Kaya ve ark. iki tarafli internal torasik arter ¢ikanlmasinin sternum kanlanmasina efkisi

Koroner arter cerrahisinde iki tarafli internal torasik
arter (BITA) kullanimi, tek tarafli sol internal torasik
arter (LITA) kullanimiyla karsilastirildiginda uzun
donem sagkalimi artirir,!"! tekrarlayan anjina™ ve kardi-
yak olay gelisimini azaltir”) Bunun yaninda BITA kul-
laniminin birtakim dezavantajlar1 da vardir: Ozellikle
diyabetik hastalarda derin sternum yara komplikasyon-
larin artirir® sternum kanlanmasini azaltarak sternum
ayrigsmasina neden olabilir.®! Ayrica, sag internal tora-
sik arterin (RITA) boyu in situ kullanildiginda biitiin
hedef damarlara yetecek kadar uygun degildir. Greft
hazirlama siiresi uzayacagindan ameliyat siiresini de
uzatir. Son yayinlar, pedikiilli internal torasik arter
(ITA) kullaniminin akut sternum iskemisine yol agtigini
gostermektedir.>” Medalion ve ark.® tek tarafli ITA
kullanimi sonrasinda sternum iskemisinin gegici bir
durum oldugunu ve zamanla kendiliginden diizeldigini
bildirmislerdir. Ancak, iki tarafli ITA kullanim1 sonra-
sinda sternum kanlanmasinin nasil degistigi, zamanla
diizelip diizelmedigi bilinmemektedir.

Bu prospektif klinik calismada, BITA kullanilan
hastalarda sternum kanlanmasinin erken ve ge¢ donem-
de nasil degisim gosterecegini sternum kemik tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ile inceledik.
Iki tarafli internal torasik arter kullanilan hastalarda
sternal komplikasyonlarin gelisimini, tek tarafli LITA
kullanilan hastalarla karsilastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalar. Ocak 2006 ile Agustos 2006 tarihleri ara-
sinda klinigimizde ¢ok damar sol sistem hastalig1 nede-
niyle 40 hasta ameliyat edildi. Hastalar BITA (grup 1)
ve LITA (grup 2) kullanimina gore esit sayida iki gruba
randomize edildi. Grup 1’de 16 erkek, 4 kadin (ort. yas
62+8; dagilim 44-68), grup 2°de 14 erkek, 6 kadin (ort.
yas 65+6; dagilim 46-72) vardi.

Her iki grupta da LITA’lar sol 6n inen koroner artere
(LAD) anastomoz edildi. Sag internal torasik arter sol
koroner sisteme ya in situ olarak ya da serbest greft
olarak anastomoz edildi, sag koroner icin safen greft
tercih edildi. Miyokardiyal revaskiilarizasyonu tamam-
lamak icin gerekli hastalarda safen ven grefti ek greft
olarak kullanildi. Her iki hasta grubunda da ameliyat
oncesi veriler, kardiyak risk faktorleri, bypass zama-
n1, kros klemp siireleri, toplam greft sayilari, sternum
komplikasyonlari, yogun bakim ve toplam hastane kalig
stireleri kaydedildi.

Caligsma icin, etik komite onay1 ve ayrica her hastadan
yazili onay alindi. Caligmaya alinmama su Olgiitlerle
belirlendi: (i) Sternum/gdgiis duvarinda bilinen bir pato-
loji varligy; (ii) sternum/gogiis duvartyla ilgili gecirilmis
travma veya ameliyat Oykiisii; (iii) gecirilmis sternotomi;
(iv) mediasten/gogiis duvarina radyasyon oykiisii; (v) mor-
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bid obezite/kaseksi varligi; (vi) kronik obstriiktif akciger
hastaligi; (vii) diyalize bagimli bobrek hastaligt; (viii)
eszamanl kardiyak/ekstrakardiyak girisimler ve (ix) peri-
ferik damar hastali§1 varli§i. Ayrica, diisiik debi gelis-
mesine bagli olarak hipoperfiizyon sonucunda sternum
kanlanmasi bozulabilecegi ve caligmay1 yaniltabilecegi
diistiniildigiinden, ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Anestezi ve cerrahi teknik. Biitiin hastalara anestezi
indiiksiyonu oncesinde oral diazepam verildi. Cerrahi
kesiden 30 dakika Oncesinde antibiyotik profilaksisi
olarak intraventz 1.5 gr sefuroksim uygulandi; bu anti-
biyotik uygulamasina ameliyattan sonra 48 saat boyunca
giinde iki doz devam edildi. Anestezi, intravendz yoldan
0.04 mg/kg midazolam, 5-10 pug/kg fentanil ve 0.1 mg/kg
pankuronium ile indiiklendi. Anestezinin devamlilig1 0.8
pglkg/dk midazolam ve 0.08 ug/kg/dk fentanil infiizyonu
ile saglandi. Noromuskiiler blokajin idamesi icin gerek-
tikce pakuronium verildi. Biitiin hastalar non-pulsatil
roller pompa ve membran oksijenator kullanilarak kar-
diyopulmoner bypass (KPB) esliginde ameliyat edildi.
Pompa ana soliisyonu olarak, 100 mmol sodyum bikar-
bonat ve 5000 IU heparin 1000 ml ilave edilmis laktatli
Ringer soliisyonu kullanildi. Kardiyopulmoner bypass
sliresince ortalama arteryel kan basincinin 60 mmHg
diizeyinde ve rektal 1sinin 28-30 °C olmasi saglandi.
Tiim hastalara antegrad aralikli soguk kan kardiyoplejisi
(kan/kristalloid orant 1:4 ve maksimum potasyum kon-
santrasyonu 22 mEq/1) verildi. Kros-klemp, toplam KBP
ve ameliyat siireleri kaydedildi.

Internal torasik arterin hazirlanmast. Biitiin has-
talar standart medyan sternotomi ile ameliyat edildi.
Higbir hastada bone-wax kullanilmadi. Her iki ITA ayn1
yontemle olmak iizere titanyum klipsler ve makas kul-
lanilarak yar1 iskeletize sekilde hazirlandi. Her iki taraf
ITA’lar ¢ikarilirken distalde ITA bifurkasyonu korundu.
Internal torasik arter cikarildiktan sonra damar yata-
ginin kanama kontrolii diisiik akimli elektrokoterle
saglandi. Ameliyat sonunda sternum tek tek dikislerle
kapatildi. Tiim RITA’lar sol koroner sisteme in situ
veya serbest greft olarak kullanildi. Serbest greft olarak
kullanildiginda, sistemik heparinizasyondan sonra ama
KBP baglamadan hemen once, proksimal uglar1 LITA
tizerine “T” veya “Y” greft olarak kontinii 7-0 polipro-
pilen dikisle anastomoz edildi.

Sternum kemik SPECT incelemesi. Ameliyattan
once sternum kanlanmasinin degerlendirilmesi icin
biitiin hastalara SPECT ile kemik taramasi uygulandi.
Tim SPECT incelemeleri ¢alismaya kor olan tek bir
niikleer tip uzmani tarafindan degerlendirildi. Islem
sirasinda disiik enerjili, tek baglikli gama kamera (Apex
SP-4; Elscint, Ltd) ile yiiksek c¢oziintirliklii kolimator
kullanildi (APC-45). Goriintiileme iglemine 20 mCi
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Sekil 1. Sag ve sol sternal yar1 bolgelerin tek foton emisyon bilgi-
sayarl1 tomografisi ile gosterilmesi.

teknisyum-99 (Soreq Pharmaceutical Co) enjeksiyonun-
dan ii¢ saat sonra baglandi. Sag lateral pozisyondan sol
lateral pozisyona 3 derecelik adimlarla 64x64 matriks
olacak sekilde, 180 derecelik anterior cephede her 20
saniyede bir olmak iizere 60 projeksiyon alindi. Sayisal
analiz i¢in sadece koronal kesitler degerlendirmeye
alindi1.

Analizler sirasinda sternum sol ve sag bolgelere
ayrildi (Sekil 1). Her bir bolgenin ortalama sayi/piksel
oranlar1 ameliyat oncesi ve sonrasi donemde sol hume-
rus kemigi ile karsilastirildi. Humerusun se¢ilme nede-
ni, cerrahi sahadan uzak olmasi ve cerrahi girisimden
etkilenmemesiydi.

Sternum kemik SPECT ol¢iimleri ameliyat sonrasi
donemde ayni kamera uzaklig1 ve yatak yiiksekligi ile
iki kez tekrar edildi. I1ki ameliyat sonrasi 4-10. giinler
arasinda (ort. 6.4+1.1 giin), sonuncusu ise 4-5. aylar ara-
sinda (ort. 135.9+14.1 giin) uygulandi.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta verileri

Istatistiksel analiz. Kategorik veriler ki-kare testi
ile degerlendirildi. Verilerin karsilastirilmasinda uygun
durumlarda tek yonliit ANOVA veya Tukey HSD testleri
kullanildi. Veriler ortalama +standart sapma olarak
sunuldu. P degeri 0.05’ten kiiciik oldugu durumlarda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler SPSS 13.0 for Windows paket programinda
yapildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi ve ameliyat verileri. Ameliyat 6nce-
si veriler yoniinden iki hasta grubu benzerdi (Tablo 1).
Ameliyat verilerinde, ameliyat siiresinin grup 2’de daha
kisa olmasi diginda iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(Tablo 2). Ameliyat 6ncesi donemde yapilan sternum
kemik SPECT incelemeleri de iki grupta farklilik gos-
termedi (Tablo 3).

Erken ameliyat sonrast sonuglar. Erken ameliyat
sonrast SPECT incelemelerinde (6.4+1.1 giin), ameliyat
oncesi donem ile karsilastirildiginda biitiin hastalarda
sternumun her iki yarisinda kanlanmada anlamli diizey-
de azalma gozlendi (p<0.001; Tablo 3). Grup 1’deki
hastalarda erken donem Ol¢iimlerde sternum kanlanma
oranlarinda sol (0.563+0.039) ile sag (0.558+0.016)
sternum bolgeleri arasinda fark bulunmaksizin 6nemli
derecede azalma gozlenirken (p<0.001), grup 2’deki
hastalarda sternumun sag yarisinda kanlanma sola
gore belirgin diizeyde korunmustu (p<0.001).

Higbir hastada mediastinit gelismedi. Grup 1’de
diyabetik olan ii¢ hastada sternal enfeksiyon goriildii.
Bunlardan ikisi yiizeyel, biri ise derin enfeksiyondu.
Derin sternal enfeksiyon gelisen hasta, sternal ayrigma
da gozlendiginden sternum onarimi i¢in tekrar ameli-
yat edildi. Tek ITA ¢ikarilan grup 2’deki hastalarda
sternal enfeksiyon gozlenmedi.

Gec ameliyat sonrast sonuglar. Ameliyat sonrasi
4-5. ayda (135.9+14.1 giin) ge¢c donemde yapilan ster-
num SPECT incelemelerinde, ameliyat oncesi degerlerle
karsilastirildiginda her iki grupta da sternum kanlanma-
sinin olumsuz etkilendigi; ancak, erken doneme kiyasla

BITA grubu (n=20)

LITA grubu (n=20)

Sayr Yiizde Ort.£SS Sayr  Yiizde Ort.+SS P

Yas 6248 65+6 0.135
Cinsiyet

Erkek 16 14 0.471

Kadin 4 6 0471
Viicut kiitle indeksi 25.5+1.4 26.2+2.2 0.251
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 52.8+6.0 53.5+6.5 0.745
Hipertansiyon 8 40 6 30 0.513
Diyabet 8 40 7 35 0.747

BITA : iki tarafl1 internal torasik arter; LITA: Tek tarafli sol internal torasik arter.
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Tablo 2. Ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasi verilerin degerlendiriimesi

BITA grubu n=20)  LITA grubu (n=20) p
(Ort.+SS) (Ort.+SS)
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 59.9+5.2 60.7+4.7 0.594
Kros-klemp siiresi (dk) 34752 33.2+5.6 0.388
Ameliyat siiresi (dk) 161.5+9.4 138.0+11.9 <0.001
Greft sayis1 3.2+0.5 3.1+0.5 0.560
Sternal enfeksiyon (n, %) 3, %15) - 0.075

BITA : iki tarafli internal torasik arter; LITA: Tek tarafl: sol internal torasik arter.

kanlanmanin anlaml 6l¢iide diizeldigi gozlendi. Grup
I’deki hastalarda sternum kanlanmasi yoniinden sag ve
sol yar1 bolgeler arasinda farklilik bulunmazken, grup
2’deki hastalarda RITA ¢ikarilmadigindan dolay: ster-
numun sag yar1 bolgesinin kanlanmasi sola oranla daha
iyi idi (p=0.01; Tablo 3). Her iki grupta da, hastane yatig
stiresi icinde mortaliteye rastlanmadi.

TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisinde kullanilmak {izere
bircok arteryel greft tanimlanmis olsa da, LITA’ya ilave
olarak kullanilabilecek en iyi arteryel greft RITA'dr.
Ciinkii, karakteristik yapis1 bakimindan LITA’ya ben-
zemektedir.™!® Arterin iki tarafli kullaniminin bir¢ok
faydali etkisi vardir; sagkalim oranim artirir, revaskii-
larizasyon gereksinimini azaltir, tek tarafli ITA kul-
lanim1 ile kiyaslandiginda tekrarlayan anjina orani
azdir.'*! Diger yandan, Ozellikle riskli hastalarda
sternum kanlanmasindaki azalma nedeniyle sternum
yara komplikasyonlar1 ve ayrigmasi giiniimiizde halen
biiyiik bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle,
birgok arastirmaci farkli tekniklerle ITA hazirlayarak
bu dezavantajin Oniine ge¢meyi hedeflemislerdir. Bazi
arastirmacilar, iskeletize ITA ¢ikarmanin kanlanmayi
daha iyi korudugunu ve sternum komplikasyonlarinin

azaltilabildigini savunmuglardir.’>!¥1 Diger yandan, de
Paulis ve ark.'¥ riskli hastalarda BITA kullaniminin
sakincali oldugunu ve kesinlikle kullanilmamasi gerek-
tigini savunmuslardir.

Zeitani ve ark."”! sternumun kanlanmasini kismen de
olsa koruyabilmek amaciyla iki tarafli ITA kullanirken
RITA’nin sadece proksimal kismini ¢ikararak, orta ve
distal kismini ¢ikarmamiglar, bu uygulamalarini daha
sonra ultrasonografik ve radyografik calisma'® ile des-
tekleyerek, bu teknikle sternum kanlanmasinin daha iyi
korunabildigini ve secilmis hastalarda sternum kompli-
kasyonlarinin azaltilabilecegini gostermislerdir.

Medalion ve ark.® ise tek tarafli ITA kullanilmasi
sonrast SPECT aragtirmasi ile sternum kanlanmasinin
erken donemde bozuldugunu; ancak, bu sorunun gegici
bir durum oldugunu ve zamanla kendiliginden ¢oziildii-
giinii bildirmiglerdir. Ancak, BITA kullamildiginda ise
sternum kanlanmasinin ne sekilde etkilenecegi ya da
zaman i¢inde bozulan kanlanmanin tekrar eski haline
doniip donmeyecegi bilinmemektedir. Ozellikle akut
donemdeki kanlanma durumu sternum komplikasyonlar1
gelismesi yoniinden en 6nemli donemdir. Caligmamizda
da BITA kullanilan hastalarda sternum kanlanmasmnin
erken ve gec donemde nasil degistigini inceledik.

Tablo 3. Sternum kemik SPECT degerlendirmesi

BITA grubu (Ort.+SS) LITA grubu (Ort.+SS) p

Ameliyat 6ncesi
Sol 0.92+0.03 0.92+0.02 AD
Sag 0.93+0.02 0.92+0.03 AD
)4 AD AD

Ameliyat sonrasi (6.4+1.1 giin)
Sol 0.56+0.03 0.59+0.02 AD
Sag 0.55+0.02 0.86+0.04 <0.001
)4 AD <0.001

Geg donem (135.9+14.1 giin)
Sol 0.78+0.02 0.88+0.02 <0.001
Sag 0.79+0.02 0.90+0.02 <0.001
D AD 0.01

p* <0.001 <0.001

prE <0.001 <0.001

*Ameliyat 6ncesi ile sonrasi erken donem sternum aktivite karsilagtirmasi; **Ameliyat oncesi ile ge¢ donem sternum aktivi-

tesi kargilagtirmasi; AD: Anlamli degil.
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Grup 2’deki hastalarda herhangi bir sternum enfek-
siyonu veya komplikasyon gelismezken, grup 1'deki ii¢
hastada sternum enfeksiyonu gelisti (p=0.075). Bu hasta-
larin hepsi de diyabetik hastalardi, biri sternum ayrigmasi
nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Grup 1’deki hastalar-
da gozlenen sternum enfeksiyonlarinin gelismesinde en
onemli etken, akut donemde sternum kanlanmasinin
onemli Ol¢lide azalmig olmasidir. Daha ge¢ donemde kol-
lateral gelisimi ile sternum kanlanmasi diizelse de, erken
donem vaskiilaritenin bozulmug olmasi giiniimiizde halen
onemli bir sorundur, hatta BITA kullanimim tartigilir
hale getirmistir.

Bu calisgmaya secilen hastalar risksiz veya diisiik
risk grubundaki hastalardi. Kardiyak ve ekstrakardiyak
risk faktorleri yiiksek olan hasta grubunda (obezite,
ileri derecede kageksi, kronik obstriiktif akciger hasta-
1181, sigara kullanimui, periferik vaskiiler hastalik, diisiik
ejeksiyon fraksiyonu, diyalize bagimli bobrek yetmez-
ligi) BITA kullaniminin sternum kanlanmasi iizerine
olumsuz etkileri heniiz tam olarak aydinlatilamamuisgtir.
Son yayinlarda, yiiksek riskli hasta grubunda BITA
kullaniminin ameliyat sonrasi sternum komplikasyon-
larin1 artirarak faydali etkilerini tartismali hale getir-
digi bildirilmektedir. Calismamizda BITA kullanilan
hastalarin %401 diyabetikti; bu nedenle, bu calisma ile
diyabetik hasta grubu hakkinda yeterli bir fikir edinmek
miimkiin degildir. Daha genis hasta grubu ile prospektif
randomize klinik ¢aligma yapilarak, bu risk faktoriiniin
sternum kanlanmasina olan etkileri daha kesin deger-
lendirilebilir.

Bircok cerrah, Lytle ve ark.nin" daha onceden
savunduklar1 gibi, BITA kullaniminin tek tarafli iTA
kullanimindan daha iyi oldugunu kabul etmektedir.
Bu nedenle, arastirmacilar farkli tekniklerle ¢ikari-
lan ITA’lar sonrasinda sternum kanlanmasmnin nasil
etkilendigini incelemislerdir. Lorberboym ve ark.'”
sternum kemik SPECT ile yaptiklar1 ¢alismada, pedi-
kiilli ITA yerine iskeletize veya yar1 iskeletize ITA
kullanilmasinin kemik kanlanmasi iizerine daha olumlu
etkileri oldugunu bildirmislerdir. Ancak, anilan arag-
tirma tek tarafli ITA kullanilan hastalarda yapilmistir.
Calismamizda BITA kullanilan hastalarda Lorberboym
ve ark.nin''"”! sonuglarina dayanarak yari iskeletize ITA
kullandik, genis pedikiillii ITA kullanmadik.

Sonug olarak, BITA kullanilmasi, yar1 iskeletize
ITA’lar kullanilsa bile kemik kanlanmasini erken dénem-
de akut olarak bozmakta, daha ge¢ donemde, baglan-
gi¢c degerlerinden daha diisiik olmakla birlikte, kemik
kanlanmas1 kismen diizelmektedir. Sternum kompli-
kasyonlarimin gelisimi icin ozellikle akut donemdeki
vaskiilaritenin bozulmasi etkili oldugundan, aragtirilmasi
gereken ¢oziimler akut doneme yonelik olmalidir. Riskli
hasta grubunda sternum komplikasyonlar1 daha fazladir.
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Sternum kanlanmasini koruyabilecek farkli ITA gikarma
teknikleri gelistirilmeli, bu siire zarfinda ozellikle riskli
hasta grubunda BITA kullanimindan kacinilmalidir.
Ancak, secilmig hastalarda daha iyi bir sagkalim ve daha
iyi revaskiilarizasyon i¢in BITA kullaniminin faydalari
g6z ardi edilmemelidir.
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