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Background: We examined the long-term results of coronary
artery bypass surgery with the use of arterial graft combina-
tions and evaluated the factors affecting graft patency.

Methods: Between 1996 and 2002, a total of 331 patients
(320 men, 11 women; mean age 46.9±7.3 years; range 28 to
69 years) underwent surgery with the use of arterial graft com-
binations. The left internal mammary artery (LIMA), radial
artery (RA), and right internal mammary artery (RIMA) were
used in 329, 192, and 147 patients respectively. In 281
patients, two arteries were used in combination (LIMA+RA in
178 patients, LIMA+RIMA in 103 patients). Complete arter-
ial revascularization was performed in 182 patients (55%).
The mean follow-up period was 45.3±25.5 months (range 1 to
113 months). To evaluate graft patency, control coronary
angiographies were obtained in 105 patients (31.7%) after a
mean of 46.6±30.3 months.

Results: Early mortality occurred in three patients (0.9%), and
late mortality in seven patients (2.11%). Length of hospital
stay (p=0.006) and frequency of wound infections (p=0.021)
were significantly less in patients treated with complete arter-
ial revascularization. Survival rates were 97.0±1.6% and
94.9±2.0% after a mean of 44 months and 64 months in
patients treated with or without complete arterial revascular-
ization, respectively (p=0.622). Survival did not differ signif-
icantly between LIMA+RIMA and LIMA+RA groups
(p=0.261). On control angiographies, graft patency rates were
97.0% (96/99), 76.2% (48/63), 71.2% (37/52) and 64.6%
(42/65) for LIMA, RA, RIMA, and saphenous vein groups,
respectively. Occlusion of RA grafts was significantly associ-
ated with younger age (p=0.003) and the presence of diabetes
mellitus (p=0.031).

Conclusion: Our results suggest that, among arterial grafts,
the first choice can be made in favor of LIMA, combined with
either RIMA or RA in coronary bypass operations.
Key words: Coronary angiography; coronary artery bypass; coronary
disease; internal mammary-coronary artery anastomosis; myocardial
revascularization; radial artery; saphenous vein; vascular patency.

Koroner arter bypass cerrahisinde birden fazla arteryel greft kullan›lan
hastalarda uzun dönem anjiyografik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi

Long-term angiographic results of coronary artery bypass surgery
with the use of arterial graft combinations
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Amaç: Çal›flmam›zda birden fazla arteryel greft kullan›la-
rak yap›lan koroner bypass ameliyatlar›n›n uzun dönem so-
nuçlar› ve greft aç›kl›¤›n› etkileyen faktörler incelendi.

Çal›flma plan›: 1996-2002 y›llar› aras›nda 331 hasta (320
erkek, 11 kad›n; ort. yafl 46.9±7.3; da¤›l›m 28-69) birden
fazla arteryel greft kullan›larak ameliyat edildi. Ameliyat-
larda 329 olguda sol internal mammaryan arter (L‹MA),
192 olguda radiyal arter (RA), 147 olguda sa¤ internal
mammaryan arter (R‹MA) kullan›ld›. Olgular›n 281’inde
iki arter birlikte kullan›ld› (178 hastada L‹MA+RA, 103
hastada L‹MA+R‹MA). Hastalar›n 182’sine (%55) tam ar-
teryel revaskülarizasyon uyguland›. Olgular ortalama
45.3±25.5 ay (da¤›l›m 1-113 ay) takip edildi. Greft aç›kl›¤›-
n› de¤erlendirmek için, 105 hastaya (%31.7) ameliyat son-
ras› ortalama 46.6±30.3 ayda kontrol koroner anjiyografisi
yap›ld›.

Bulgular: Üç hasta (%0.9) erken dönemde, yedi hasta
(%2.1) geç dönemde kaybedildi. Tam arteryel revasküla-
rizasyon grubunda hastanede kal›fl süresi (p=0.006) ve
yara infeksiyonu s›kl›¤›n›n (p=0.021) anlaml› derecede
düflük oldu¤u görüldü. Sa¤kal›m oranlar› tam arteryel re-
vaskülarizasyon uygulanan grupta 44. ayda %97.0±1.6,
uygulanmayan grupta 64. ayda %94.9±2.0 bulundu
(p=0.622). Sa¤kal›m oran› L‹MA+R‹MA ve L‹MA+RA
gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi (p=0.261).
Anjiyografi yap›lan hastalarda greft aç›kl›k oranlar› L‹-
MA, RA, R‹MA ve safen ven grefti için s›ras›yla %97.0
(96/99), %76.2 (48/63), %71.2 (37/52) ve %64.6 (42/65)
bulundu. Radiyal arter t›kan›kl›¤›nda düflük yafl
(p=0.003) ve diyabetes mellitus varl›¤›n›n (p=0.031) an-
laml› etkisi görüldü.

Sonuç: Koroner bypass ameliyatlar›nda, arteryel greftlerden
ilk tercih edilecek olan›n L‹MA oldu¤unu, ikinci greft olarak
R‹MA veya RA’n›n kullan›labilece¤ini düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Koroner anjiyografi; koroner arter bypass; koro-
ner hastal›k; internal mammaryan-koroner arter anastomozu; miyo-
kard revaskülarizasyonu; radiyal arter; safen ven; vasküler aç›kl›k.
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Koroner arter bypass greftleme (KABG) sonras›
baflar› greft aç›kl›¤›yla orant›l›d›r. Ven greftlerinde
aterotrombotik t›kay›c› hastal›¤›n daha h›zl› seyretme-
si, uzun dönemde aç›kl›k oranlar›n›n arteryel greftlere
oranla daha düflük olmas›na neden olmaktad›r.[1] Sol
internal mammaryan arterin (L‹MA) sol ön inen arter
(LAD) anastomozu için alt›n standart oldu¤u kabul
edilmektedir. Son dönemde, iki tarafl› internal mam-
maryan arter (‹MA), birden fazla arteryel greft ve bu
greftlerin kompozit modifikasyonlar› kullan›larak tam
arteryel revaskülarizasyon teknikleri önerilmekte ve
bunlar›n uzun dönem sonuçlar›n›n oldukça tatminkar
oldu¤u bildirilmektedir.[2-6] Arteryel greft kullan›m› so-
nucunda aç›kl›k oranlar›n›n artmas›n›n, angina s›kl›¤›-
n› azaltarak daha iyi bir yaflam kalitesi getirdi¤i,
bypass sonras›nda yeni giriflimlerde azalmaya yol aç-
t›¤› ve uzun dönem sa¤kal›m› art›rd›¤› birçok çal›flma-
da gösterilmifltir.[7-9]

Bu çal›flmam›zda, birden fazla arteryel greft kullan›-
larak gerçeklefltirilen KABG ameliyatlar›n›n uzun dö-
nem sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi ve greft aç›kl›¤›na et-
ki eden faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde 1996-2002 y›llar› aras›nda 331 hasta-
da (320 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 46.9±7.3; da¤›l›m 28-
69) birden fazla arteryel greft kullan›larak KABG ame-
liyat› yap›ld›. Ameliyat öncesi risk faktörleri ve efllik
eden hastal›klar Tablo 1’de gösterildi. Ameliyatlarda
329 olguda L‹MA, 192 olguda radiyal arter (RA), 147
olguda sa¤ internal mammaryan arter (R‹MA) kullan›l-
d›. Olgular›n 281’inde iki arter birlikte kullan›ld› (178
hastada L‹MA+RA, 103 hastada L‹MA+R‹MA). Arter-
yel greftlerin kullan›ld›¤› hedef damarlar Tablo 2’de,
kullan›lan greftler ve da¤›l›mlar› Tablo 3’de gösterildi.
Hastalar›n 182’sine (%55) tam arteryel revaskülarizas-
yon yap›ld›.

Tüm hastalar elektif flartlarda ameliyata al›nd›. Me-
diyan sternotomi yap›ld›. Kardiyopulmoner bypass
kullan›larak ameliyat uygulanan hastalara rutin olarak
ç›kan aorttan arteryel, sa¤ atriyal iki aflamal› venöz ka-
nülasyon yap›ld›. Kalp korumas› için hafif-orta dere-
cede hipotermi (28-32 °C), sol ana koroner arter has-
tal›¤› olan olgularda retrograd, di¤er olgularda ise
kombine (antegrad ve retrograd) kan kardiyoplejisi
uyguland›. 

Radiyal arter kullanma endikasyonu, ç›kar›lma tekni-
¤i ve vazodilatör protokolümüz daha önce yay›mlanan
çal›flmalar›m›zda belirtilmifltir.[10-12] Hastalar›n periopera-
tif de¤iflkenlerine ait de¤erler Tablo 4’te özetlendi.

Belirtilen dönem içinde, 17 hastada RA, proksimal
anastomozu L‹MA gövdesine yap›lacak flekilde, T-
kompozit greft olarak haz›rlanarak uyguland› ve bu has-
talar›n 12’sine kontrol anjiyografi yap›ld›. Bu anjiyog-
rafilerde radiyal arter aç›kl›k oran›n›n yaklafl›k %60 ol-
du¤unun görülmesi üzerine bu uygulamadan vazgeçil-
di. Bu nedenle, T-kompozit greft fleklinde haz›rlanarak
kullan›lan tüm radiyal arterler ve kompozit greftin di¤er
parças› olan tüm L‹MA greftleri de¤erlendirmeye al›n-
mad›.[13]

Hiçbir hastada sa¤ gastroepiploik arter (RGEA) ve
inferior epigastrik arter (‹EA) anjiyografik olarak gös-
terilemedi. Bir hastada ‹EA kullan›ld› ve bu hastaya
kontrol anjiyografisi yap›lamad›. Çöliyak trunkusta
ilerleyebilen kateter temin edilmesindeki güçlükler ne-
deniyle kontrol anjiyografilerinde RGEA gösterileme-
di. Bunun yerine, RGEA kullan›lan dört hastaya, kont-
rol amaçl› yap›lan anjiyografi sonras›nda talyum sintig-
rafisi uyguland› ve RGEA’n›n besledi¤i alanda iskemi
bulgusuna rastlanmad›.

Olgular ortalama 45.3±25.5 ay (da¤›l›m 1-113 ay)
takip edildi. Bu süre L‹MA+R‹MA grubunda 75.4±18.8
ay (da¤›l›m 14-113 ay), L‹MA+RA grubunda
34.5±13.3 ay (da¤›l›m 8-58 ay) idi. Hastalar›n 105’ine
(%31.7) ameliyat sonras› ortalama 46.6±30.3 ayda
kontrol koroner anjiyografisi yap›ld›.

Çal›flmada elde edilen bulgular›n analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 program› kullan›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesin-
de tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (ortalama, stan-
dart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Student t-testi, Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.
Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi
ve Fisher kesin ki-kare testi kullan›ld›. Çok de¤iflkenli
analizlerde lojistik regresyon analizi, baz› gruplardaki
sa¤kal›mlar› karfl›laflt›rmak için Kaplan-Meier sa¤kal›m
analizi ve log-rank testi uyguland›. Sonuçlar %95’lik
güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤er-
lendirildi.
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Tablo 1. Risk faktörleri

Risk faktörü Say› Yüzde

Sol ana koroner arter hastal›¤› 27 8.2
Sigara kullan›m› 215 65.0
Aile öyküsü 145 43.8
Hipertansiyon 96 29.0
Dislipidemi 84 25.4
Diyabetes mellitus 36 10.9
Geçirilmifl miyokard infarktüsü 147 44.4
Sol ventrikül disfonksiyonu 49 14.8
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 49 14.8
Periferik arter hastal›¤› 7 2.1
Geçirilmifl koroner arter bypass greftleme 3 0.9
Karotis hastal›¤› 2 0.6
Renal hastal›k 2 0.6
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BULGULAR

‹ki hasta ameliyat s›ras›nda miyokard infarktüsü
sonras› düflük kalp debisi sendromu, bir hasta ise 18.
günde ani ölüm nedeniyle olmak üzere üç hasta (%0.9)
erken dönemde kaybedildi. Yedi hasta (%2.1) ise geç
dönemde kaybedildi (2 ani ölüm, 4 konjestif kalp yeter-
sizli¤i, 1 böbrek yetersizli¤i). 

Hastanede kal›fl süresi ortalamas› 8.8±7.6 gün (da¤›-
l›m 3-81 gün) idi. Sadece arteryel greftlerin kullan›ld›-
¤› gruplarda hastanede kal›fl süresi ortalamas› 7.8±5.5
gün, arteryel greftlerle birlikte venöz greftlerin kullan›l-
d›¤› gruplarda 10.1± 9.4 gün bulundu (p=0.006). Tam
arteryel revaskülarizasyon ile alt› olguda (%3.3) yara
infeksiyonu görülürken, di¤er gruplarda 14 olguda
(%9.4) görüldü (p=0.021).

Tüm hastalar için sa¤kal›m oran›, bir y›l için %98.7,
befl y›l için %95.9, dokuz y›l için %95.9 bulundu. Tam ar-
teryel revaskülarizasyon uygulanan grupta 44. ayda sa¤ka-
l›m oran› %97.0±1.6, tam arteryel revaskülarizasyon uy-
gulanmayan grupta 64. ayda sa¤kal›m oran› %94.9±2.0
bulundu. ‹ki grubun sa¤kal›m oranlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmad› (p=0.622). Sa¤kal›m oran› L‹MA+R‹-
MA kullan›lan grupta 64. ayda %93.8±2.5; L‹MA+RA
kullan›lan grupta 12. ayda %98.8±0.8 idi. ‹ki grup aras›n-
da sa¤kal›m aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0.261).

Gruplarda anjiyografi yap›lan hasta say›s›na göre
greft aç›kl›k oranlar› L‹MA, RA, R‹MA ve safen ven
grefti için s›ras›yla %97.0 (96/99), %76.2 (48/63),
%71.2 (37/52) ve %64.6 (42/65) bulundu.

Sol internal mammaryan arter aç›kl›k oranlar›,
yafl, cinsiyet, sol ana koroner arter hastal›¤›, diyabet,
hiperkolesterolemi, sol ventrikül disfonksiyonu, geçi-
rilmifl miyokard infarktüsü ve kardiyopulmoner
bypass uygulamas› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k göster-
medi (p>0.05). Benzer flekilde, R‹MA aç›kl›k oran›n›
etkileyen anlaml› bir parametre bulunamad›. Aç›kl›k
oran›, sol sisteme yönlendirilen R‹MA greftlerinde
%70.8 (17/24), sa¤ sisteme yönlendirilen R‹MA
greftlerinde ise %71.4 (20/28) olarak saptand›
(p=0.138). Radiyal arter t›kan›kl›¤›nda ise, sadece dü-
flük yafl (p=0.003) ve diyabetes mellitus varl›¤›n›n
(p=0.031) aç›kl›k oran›n› anlaml› derecede etkiledi¤i
görüldü. Radiyal arterin t›kal› bulundu¤u hastalarda
yafl ortalamas› 42.7±6.7, aç›k bulundu¤u hastalarda
50.9± 9.4 olarak hesapland›. Öte yandan, anjiyografi
ile izlenen 63 RA’n›n sekizinde (%12.7) çeflitli dere-
celerde spazm saptand›. ‹ki hastada ise ip belirtisi
vard›. 
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Tablo 2. Arteryel greftlerin kullan›ld›¤› hedef damarlar*

Greft ad› L‹MA R‹MA Radiyal

Ön inen 303 25 1
Diagonal (D) 5 3 4
Sirkumfleks (Cx) 21 44 106
Sa¤ koroner arter (Rca) 0 75 17
D+Cx 0 0 8
Cx+Rca 0 0 2
D+Cx+Cx 0 0 3
Cx+Cx 0 0 41
D+D 0 0 1
Cx+Cx+Rca 0 0 9
Toplam 329 147 192
*De¤erlendirmede 4 hedef bölge seçilmifl ve da¤›l›m buna göre yap›lm›flt›r.

Tablo 3. Kullan›lan greftlerin da¤›l›m›

Greft ad› Say› Yüzde

L‹MA 329 99.4
RA 192 58.0
R‹MA 147 44.4
RGEA 36 10.9
‹EA 1 0.3

L‹MA+RA 178 53.8
L‹MA+R‹MA 103 31.1
L‹MA+R‹MA+RGEA 25 7.6
L‹MA+R‹MA+RA 14 4.2
L‹MA+RGEA 6 1.8
R‹MA+RGEA 4 1.2
L‹MA+R‹MA+RGEA+‹EA 1 0.3

Safen ven grefti 149 45.0
‹EA: ‹nferior epigastrik arter; L‹MA: Sol internal mammaryan arter; RA: Radiyal
arter; RGEA: Sa¤ gastroepiploik arter; R‹MA: Sa¤ internal mammaryan arter.

Tablo 4. Ameliyat an›ndaki de¤iflkenler

De¤iflken Say› Yüzde Ort.±SS Da¤›l›m

Damar hastal›¤› 2.8±0.4 1-3
Kros klemp süresi (dak) 73.0±22.6 20-170
Perfüzyon süresi (dak) 98.4+28.4 45-270
Atan kalpte yap›lan ameliyat 45
Greft say›s› 899 2.7±0.8 2-5
Distal anastomoz say›s› 990 3.0±0.9 2-6
Taburcu olma süresi (gün) 8.8±7.6 3-81
Endarterektomi 17 5.1



C
A

R
D

IA
C

 SU
R

G
ER

Y

TARTIfiMA

Koroner arter bypass greftleme ameliyatlar›nda greft
olarak en s›k L‹MA ve safen venleri kullan›lmaktad›r.
Arteryel greftlerin safen ven greftlerine göre uzun dönem
aç›kl›k oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u bilinmektedir.
Sol ön inen arter revaskülarizasyonu için L‹MA kullan›-
m› alt›n standartt›r. Ancak, arteryel greftlerden hangisi-
nin ikinci olarak seçilece¤i tam olarak ortaya konma-
m›flt›r. Literatürde L‹MA için befl y›ll›k aç›kl›k oran›n›n
%95 oldu¤u bildirilmifltir.[14] Çal›flmam›zda L‹MA için
aç›kl›k oran› ortalama 46.6 ay için %97.0 (96/99) bu-
lundu. ‹statistiksel analizlerde yafl, cinsiyet, sol ana ko-
roner hastal›¤› varl›¤›, diyabetes mellitus, hiperlipide-
mi, sol ventrikül disfonksiyonu ve kardiyopulmoner
bypass kullan›m› gibi parametrelerin aç›kl›k oran›n›
olumsuz etkilemedi¤i görüldü. Önceleri, L‹MA kullan›-
m›n›n ameliyat morbidite ve mortalitesini art›rd›¤›na
inan›lmas›na karfl›n,[15] günümüzde L‹MA’n›n LAD’ye
anastomozunun 70 yafl üzerindeki hastalarda da güven-
le kullan›labilece¤i gösterilmifl ve uzun dönem sa¤kal›-
m› art›rd›¤› kan›tlanm›flt›r.[2,8,9,15-18] Kad›n ve erkeklerin
L‹MA’dan benzer derecede yarar gördükleri saptanm›fl-
t›r.[2] Çal›flmam›zda kontrol anjiyografisi yap›lan hasta-
lar›n tümü erkek oldu¤undan uzun dönem aç›kl›k aç›-
s›ndan cinsiyet faktörünü de¤erlendiremedik. Biz L‹-
MA’n›n her grup ve risk faktöründe kullan›lmas› gere-
ken bir greft oldu¤unu düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda R‹MA kullan›lan 147 hastan›n
52’sine anjiyografi yap›lm›fl ve bu hastalar›n 37’sinde
(%71.2) anastomoz aç›k bulunmufltur. Bu oran R‹MA
için oldukça düflüktür. Bir çal›flmada R‹MA için 32.
ayda belirlenen aç›kl›k oran› LAD için %100, sa¤ ko-
roner arter için %95, sirkumfleks arter için %90 bu-
lunmufltur.[7] Literatürde ortalama befl y›ll›k aç›kl›k
oranlar› %52-95 aras›nda de¤iflmektedir.[4,5,7,19-21] Klini-
¤imizde yap›lan bir çal›flmada, ortalama 42.5±30.4
ayda belirlenen aç›kl›k oranlar› L‹MA için %97, R‹-
MA için %88’dir. Ayn› çal›flmada, sekiz y›ll›k bir dö-
nemde yeni bir giriflim gerektirmeme oran› iki tarafl›
‹MA grubunda %96.4 bulunmufltur. Ayr›ca, iki tarafl›
‹MA kullan›lan grupta diyabetin greft aç›kl›¤› ve me-
diastenit oluflma riski üzerine etkili olmad›¤› görül-
müfltür.[22] Sa¤ ve sol taraf k›yasland›¤›nda, R‹MA’ya
ait aç›kl›k oranlar›n›n daha düflük oldu¤u gösterilmifl-
tir.[4,20] Bunun nedeni olarak, anastomoz için R‹-
MA’n›n daha distal segmentlerinin kullan›lmas› ve
genellikle LAD d›fl›ndaki damarlara uygulanmas›
gösterilmifltir.[4,12] Bununla birlikte, çal›flmam›zda sa-
fen ven greftiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ortalama 46.5
ayl›k sürede aç›kl›k aç›s›ndan R‹MA’n›n %10’a yak-
laflan bir üstünlü¤ü vard›.

Çal›flmam›zda kontrol anjiyografisi yap›lan hasta-
larda, 63 radiyal arterin 15’inin t›kal› oldu¤u görüldü.

Aç›kl›k oran› %76.2 olarak saptand›. ‹statistiksel olarak
sadece diyabetes mellitus ve genç yafl›n aç›kl›k oran›n›
etkiledi¤i görüldü. Genç yafl›n ve diyabetin bu olumsuz
etkisinin nedeni koroner lezyonlar›n diffüz tutulumu
olabilir; ancak, bu özellikler KABG’de kullan›lan di¤er
greftler için de dezavantaj yaratmaktad›r. Sa¤ koroner
arter revaskülarizasyonu ve lezyon ciddiyetinin (<%70)
RA aç›kl›k oran›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.[23] Orta dö-
nem sonuçlar› içeren çal›flmam›zda, RA kullan›m›nda
sa¤ sisteme yap›lan anastomoz aç›kl›¤›n›n sol sisteme
yap›landan daha düflük oldu¤unu gördük.[12]

Radiyal arter, media tabakas›n›n musküler olmas›
nedeniyle di¤er arteryel greftlerden farkl›l›k göstermek-
tedir. Bu nedenle, bu greftte di¤er arteryel greftlere
oranla daha s›k greft spazm› görülmektedir. Çal›flma-
m›zda 63 RA anjiyografisinin sekizinde (%12.7) çeflitli
derecelerde spazm saptand›. ‹ki hastada ise ip belirtisi
vard›. Görülme s›kl›¤› düflük olmakla birlikte, erken dö-
nemde meydana gelebilecek spazm ciddi komplikas-
yonlara yol açabilmektedir.[24]

Arteryel greftlerle birlikte venöz greftlerin de kulla-
n›ld›¤› grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tam arteryel revaskü-
larizasyon grubunda hastanede kal›fl süresi ve yara in-
feksiyonu s›kl›¤›n›n daha düflük oldu¤u görüldü. Arter-
yel greftlerin tercih edildi¤i ameliyatlardan sonra mor-
talitenin azald›¤›, hastanede kal›fl süresinin k›sald›¤›
bildirilmifltir.[25] Özellikle diyabetik hastalarda, iki taraf-
l› ‹MA kullan›m›n›n sternal infeksiyon riskini art›r›p ar-
t›rmad›¤› konusu tart›flmal›d›r.[22,26] Radiyal arter kullan›-
lan hastalar›m›zda mediastende ve bacakta yara yeri in-
feksiyonu olmamas› nedeniyle, bu greftin de infeksiyon
riskini art›rmad›¤›n› söyleyebiliriz. Tam arteryel revas-
külarizasyon uygulanan hastalarda sa¤kal›m oran›n›n
hafifçe yüksek olmas›, arteryel greftlerin uzun dönem-
de venöz greftlere oranla ateroskleroz ve greft t›kan›k-
l›¤›na daha dirençli olmas›ndan kaynaklanabilir. Safen
ven greftlerinden hiçbirinin LAD için kullan›lmamas›
sa¤kal›m aç›s›ndan anlam içermeyen bir sonucun orta-
ya ç›kmas›na neden olmufl olabilir.

Çal›flmam›zda L‹MA+RA grubunun takip süresi
L‹MA+R‹MA grubuna göre daha k›sad›r; bunun nede-
ni, RA’n›n klini¤imizde 1998 y›l›ndan sonra kullan›ma
girmesidir. Bu grubun sa¤kal›m oran› ortalama 57.4±3.9
ayda %98.8 bulunmufltur. 

Çal›flmam›z›n bulgular›, tam arteryel revaskülari-
zasyonun morbiditesinin, arteryel greftlerle birlikte ve-
nöz greftlerin kullan›m›na göre daha düflük oldu¤unu,
sa¤kal›m aç›s›ndan ise iki uygulama aras›nda anlaml›
fark bulunmad›¤›n›; arteryel greftlerden ilk tercih edile-
cek olan›n L‹MA oldu¤unu, ikinci greft olarak R‹MA
veya RA’n›n kullan›labilece¤ini göstermektedir. Daha
önceki deneyimlerimize de dayanarak, sirkumfleks sis-
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temi için RA’n›n, sa¤ koroner arter sistemi için ise R‹-
MA’n›n tercih edilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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