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Atan kalpte minimal invaziv aksillokoroner bypass greftieme:
Orfad nem sonuclar

Minimally invasive axillocoronary bypass grafting on beating heart: midterm results

Mustafa G z, Mehmet Halit Andag, C neyt Selli, Salih Aydin, Deniz Demir

Harran niversitesi Tip Fak Itesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlurfa

Amacg: Bu ¢alismada atan kalpte tek damar aksillokoroner
bypass greftleme yapilan olgulardaki orta donem sonuglari
ve cerrahi deneyimlerimiz degerlendirildi.

Calisma planmi: Bes ameliyat standart aksillokoroner
bypass yontemi uygulanarak sol anteriyor mini torakotomi
yoluyla yapildi. Aksillokoroner bypass greftleme ameliya-
t1; ciddi aterosklerotik ¢ikan aort, ciddi kronik obstriiktif
akciger hastalig1, ciddi yiirtime sorunu ve diisiik ejeksiyon
fraksiyonunun eslik ettigi anlamli koroner arter hastalig
olan hastalara uygulandi.

Bulgular: Aksillokoroner bypass greftleme, ameliyat sirasi
herhangi bir teknik sorunla karsilagsmaksizin hastalarin
tiimiinde dikkatlice uygulandi. Ameliyat sonrasi ortalama
yogun bakim siiresi 22.8+1.0 saat ve ortalama hastanede
kalig stiresi 7.3+1.0 giin olarak gerceklesti. Olgularin hig-
birinde brakiyal pleksus yaralanmasi, norolojik defisit veya
yara infeksiyonu goriilmedi. Vazopresor ilag veya intraaor-
tik balon ihtiyac1 olmadi. Bir hasta kaybedildi. Ameliyattan
sonra greft acik kalma stiresi 24.0+9.4 ay ve ortalama iki
yillik sagkalim oran1 %60 olarak gergeklesti.

Sonuc¢: Calismanin kiiclik olmasina ragmen orta dénem
greft aciklik oraninin diisiik olmasindan dolay1 bu cerrahi
teknigin ytiz giildiiriicli olmadig1 kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Aksillokoroner bypass; atan kalp; minimal
invaziv direkt koroner arter bypass; greft agiklik orani.

Giinlimiizde kardiyopulmoner bypass (KPB) ile
koroner arter baypass greftleme (KABG)’nin bir arada
yapilmasi en sik kullanilan kardiyak cerrahi islemdir.
Bu islemin en 6nemli dezavantaji fazla invaziv islem
gerektiriyor olmasidir. Son zamanlarda atan kalpte
KPB uygulanmaksizin, secilmis hastalarda standart
KABG’ye alternatif olarak yeni minimal invaziv tek-
nikler tanimlanmistir.!! Ancak her iki teknikte de ¢ikan
aortta ciddi aterosklerozu bulunan olgularda aortun

Background: The purpose of the study was to evaluate our
surgical experience and midterm results with single vessel
axillocoronary bypass grafting on beating heart.

Methods: Five operations were carried out via left anterior
minithoracotomy, making it a typical axillocoronary bypass
procedure. The axillocoronary bypass grafting was per-
formed on patients with significant coronary artery disease
who exhibited a severely atherosclerotic ascending aorta,
severe chronic obstructive pulmonary disease, serious walk
(orthopedic) disorder and low cardiac ejection fraction.

Results: Axillocoronary bypass grafting was carefully
performed and no technical problems were encountered
intraoperatively in all patients. The mean postoperative
stay in the intensive care unit was 22.75+0.95 hours, and
mean hospital stay was 7.3+1.0 days. No cases of bra-
chial plexus injury, neurologic deficit or wound infection
occurred. No cases needed vasopressors or intraaortic
balloon pump. There was one mortality. Graft patency
since surgery was 24.0+9.4 months and the mean two-year
survival rate was 60%.

Conclusion: Although our series is small, low graft pat-
ency results at mid-term make this surgical method look
not too promising for use.

Key words: Axillocoronary bypass; beating heart; minimal inva-
sive direct coronary artery bypass; graft patency.

KABG siiresince klempe edilmesi sonucu ateromat6z
debris serebral emboliye neden olmaktadir. Bu sorun-
dan dolay1 ¢ok sayida cerrah gerek on-pump gerekse
off-pump KABG cerrahisinde yeni alternatif tekniklere
ihtiya¢ duymaktadir.!>3)

Aksillokoroner bypass, aksiller arterden koro-
ner artere bypass islemidir. Bu islem icin Onerilen
kisaltmalar ise AXCOR, SAXCAB ve LAXLAD
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seklindedir.®3 Cesitli olgu sunumlarinda minimal
invaziv aksillokoroner arter bypass isleminden, zorlu
tekrar ameliyat durumlarinda, dokunulmaz aortlarda,
minimal invaziv koroner bypass uygulanacak olgular-
da isleme uygunsuz internal mammarian arterde ya da
mini torakotomi yolu ile sol 6n inen arter ve diyago-
nal dallarin revaskiilarizasyonunda s6z edilmektedir.
Kiictik klinik calismalar yeni bir ekstra anatomik
bypass greft cesidinin kisa dénem ameliyat sonrasi
fonksiyon saglamada uygulanabilirligini aksiller arter
kullanarak gostermislerdir.s”!

Bu calismanin amaci, atan kalpte minimal invaziv
aksillokoroner bypass greft islemindeki orta dénem
sonuglarimizi sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hasta secimi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
1 Subat 2006 ile 23 Ocak 2007 tarihleri arasinda
aksillokoroner bypass greft ameliyati uygulanan beg
olgu (4 erkek, 1 kadin; ort. yag 65.0+5.8 yil; dagilim
56-71 yil) ¢alismaya dahil edildi. Ileri derecede
aterosklerotik ¢ikan aorta, kronik obstriiktif akciger
hastaligir (KOAH), ortopedik yiirtime bozuklugu
(COYB), diisiik kardiyak ejeksiyon fraksiyonu, ve
kayda deger koroner arter hastaligi bulunan bes
olguya aksillokoroner bypass greft islemi uygulandi.
Olgularin demografik verileri Tablo 1’de yer almak-
tadur.

Tablo 1. Olgularin demografik é6zellikleri
Sayr Ort.£SS  Dagilim

Erkek 4
Kadin 1
Yas (y1l)
Viicut kiitle indeksi
Kardiyovaskiiler risk faktorleri
Hipertansiyon
Diyabetes mellitus
Hiperkollesterolemi
Sigara
Komorbidite
KOAH
Kronik bobrek yetmezligi
Periferik vaskiiler hastalik
Serebrovaskiiler hastalik
Ameliyat 6ncesi hasta durumu
Ellektif 4
Acil 1
Tekrar ameliyat -
Sol VEF (%) 44.0+18.5  20-65

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1,; SOIVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu.

65.0+5.8
24.0+1.4

56-71
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Anestezi

Islemler tek-limenli endotrakeal tiip ile genel anes-
tezi altinda yapildi. Iki kanalli elektrokardiyografi ile
(EKG) ritm ve ST-segment degisiklikleri i¢in siirekli
monitérize edildi. Biitiin olgularda viicut agirligina gére
100 IU/kg intravendz (iv.) heparin aktive edilmis koa-
giilasyon zaman1 250 saniyeden biiylik olacak sekilde
uyguladi. Intravensz esmolol ile koroner arter anasto-
moz siiresince, kalp atimlarinin 40-60 atim/dak. olmasi
saglandi. Anastomoz tamamlandiktan sonra heparin
yarist kadar miktarda protaminle nétralize edildi.

Cerrahi teknik

Olgular ayn1 cerrahi ekip tarafindan ameliyat edil-
di. Hastaya sol omzu yaklasik 30° yiiksekte olacak
sekilde sirtiistii pozisyonu verildi. Tiim olgulara tipik
aksillokoroner bypass islemi uygulanarak, sol anteri-
yor minitorakotomi (6-8 cm) yolu ile gerceklestirildi.
Bu ameliyat teknigi Coulson®™ ve Bonatti ve ark.>!
tarafindan yayinlanmistir. Aksiller arter, pektoralis
major ve deltoid kasin arasindan distal pektoralis
mindr kasina dogru oblik infraklavikiiler 4-5 cm
deri insizyonu ile ortaya konuldu. Safen ven acgik
teknikle cikarildi. Yan dallar1 hemoklip ile okliide
edildi. Vaskiiler klemp ile akim durdurulduktan sonra
aksiller arter acgildi. En az 35 cm uzunlugundaki safen
ven grefti 6/0 polipropilen siitiir materyali ile aksiller
artere u¢-yan anastomoz edildi. Aksiller anastomoza
bitisik bolgeden iki parmak gececek sekilde parmak
yardimiyla ikinci interkostal araliktan plevra acildi.
Ven greftin distali okliide edilerek greft kan ile doldu-
ruldu. Greft interkostal araliktan cekilerek transplevral
yol ile perikard bosluguna getirildi. Sonrasinda safen

Tablo 2. Ameliyat sirasi ve sonrasi bulgular
Sayr  Ort.xSS Dagilim

Kanama nedeniyle tekrar ameliyat —
Transfiizyon (iinite)
Inotropik destek
Intraaortik balon pompast -
Ventrikiiler aritmi 1
Supraventrikiiler aritmi 2
MI (yeni Q-dalgasi) -
Norolojik hasar -
Yara infeksiyonu -
Brakiyal pleksus hasar1 -
Ventilasyon (saat)
YBU Kkalis siiresi (saat)
Hastanede yatis siiresi (giin)
Hastane mortalitesi 1
Cerrahi sonras1 greft aciklik

stiresi (ay)

3.4+2.1

11.3+1.5 10-13
2275095 22-24
7.3+0.95 6-8

24.0+£9.4
MI: Miyokard infarktiisii; YBU: Yogun bakim iinitesi.

12-35
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Sekil 1. Renkli Doppler ultrasonografide aksillokoroner safen
ven greftte 35 ay sonra diyastolik pulsatil akim (Olgu 1).

ven sol On inen artere ug-yan siirekli siitiir teknigiyle
7/0 polipropilen siitiir materyali ile anastomoz edildi.
Sol 6n inen koroner arterdeki akim 4/0 polipropilen
stitir materyalinin siner seklinde kullanimi ile durdu-
ruldu. Bu siitiir materyali eg zamanli olarak sol 6n inen
koroner arterin stabilizasyonuna da yardimci oldu.
Hicbir olguda prekondition uygulanmadi.

Biitiin olgulara ameliyat sonrasi donemde hastaliga
Ozgii olarak kullanilan antiagregan tedavi, $-Bloker ve
antilipidemik ajan verildi.

BULGULAR

Ortalama viicut kiitle indeksi (VKI) 24.0+1.4, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise %20-65 arasinda

F ]

Sekil 2. Yiiz yirmi sekiz 6l¢ekli ¢okkesitli bilgisayarli tomografi
anjiyografide 25 ay sonra aksillokoroner safen ven. Greftin tikali
oldugu gortilmekte (sag kenarda goriilen hemoklipler; Olgu 4).
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dagilim gosterirken ortalama deger %44.0+18.5 idi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de yer almak-
tadir.

Biitiin olgulara aksillokoroner bypass greft islemi
dikkatlice uygulandi ve ameliyat sirasinda hi¢ bir
teknik sorun yagsanmadi. Ameliyat sonrast ortalama
yogun bakim iinitesi (YBU)'nde kalig siiresi 22.8+1.0
saat (22-24) ve ortalama hastanede kalig siiresi
7.3+1.0 giin (6-8) idi. Hicbir olguda brakiyal pleksus
yaralanmasi, norolojik hasar ya da yara infeksiyonu
olusmadi. Hicbir olguya vazopresor ya da intraaor-
tik balon pompa kullanilmadi. Hastanede 6len bir
olgunun 6liim nedeni YBU’de 4. saate olusan erken
greft tikanmasina bagli ventrikiiler fibrilasyon idi.
Ameliyat sirasi ve sonrasi sonuglar Tablo 2’de liste-
lenmigtir.

Ameliyattan itibaren greft aciklig1 24.0+9.4 ay (dagi-
lim 12-35 ay) idi. Dért aksillokoroner ven grefti renkli
Doppler ultrasonografi ya da cok kesitli bilgisayarl
tomografi ile degerlendirildi (Sekil 1). Greft tikanmasi
bir olguda 12. ayda, diger bir olguda ise 25. ayda gériil-
dii (Sekil 2) ve diger ikisinin agikligi, ortalama 24 ay
olarak gozlendi (Sekil 1, 3). Hastalarin %60’1nin orta-
lama sagkalim siiresi iki y1l idi. Greft aciklig1 sonuclar1
Tablo 3’de goriilmektedir.

TARTISMA

Ciddi sol 6n inen koroner arter stenozlu olgu-
larda minimal invaziv direkt koroner arter bypass
(MIDKAB) greft islemi, konvansiyonel KABG

iglemine bir alternatiftir."” Son zamanlarda, MIDKAB
islemi giivenli bir sekilde uygulanmakta ve diistik
ameliyat sonrasi mortalite ve morbiditesi bulunmak-
tadir. Bundan dolayi; bu teknik sol 6n inen arterin
revaskiilarizasyonu i¢in rutin bir ameliyat durumuna
gelmektedir.!'"

Sekil 3. Yiiz yirmi sekiz ol¢ekli cokkesitli bilgisayarli tomografi
anjiyografide 24 ay sonra aksillokoroner safen ven. Greftin sol
ikinci interkostal araliktan gecisi goriilmekte (Sag kenar, aksillo-
koroner bypass ven greft acik; Olgu 5).
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Tablo 3. Ameliyat endikasyonlari ve takip sonuclari

Olgu Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Eslik eden ameliyat endikasyonu COYB NTA NTA+COYB KOAH DKEF+KOAH
Ameliyat Elektif Elektif Acil Elektif Elektif
Safen ven uzunlugu (cm) 19 23 18 19 21
Ameliyat 6ncesi durum (NYHA) 1I II 111 III 111
Ameliyat sonrasi durum (NYHA) 1 I - 11 1

Greft aciklik kontrol yontemi UsS - - CKBT CKBT
Cerrahi sonras1 greft aciklig1 (ay) 35 (agik) 12 (tikal1) - 25 (tikaly) 24 (acgik)
Sonug Yasiyor Oldii (AMI) Hastanede oldii Yasiyor Yastyor

COYB: Ciddi ortopedik yiiriime bozuklugu; NTA: Dokunulmaz aort; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DKEF: Diisiik kardiyak ejeksiyon fraksiyonu;
NYHA: New York Heart Association siniflamasi; AMI: Akut miyokard infarktiisti; US: Ultrasonografi; CKBT: Cok kesitli bilgisayarli tomografi.

Son yillar i¢inde, bazi1 aragtirmacilar MIDKAB
iglemi sirasinda uygunsuz ya da hasara ugramis inter-
nal mammarian artere sahip yiiksek riskli hastalarda,
zorlu tekrar ameliyat durumlarinda ve dokunulmaz
aort durumlarinda sol 6n inen arter ve/veya diyago-
nal dallarin revaskiilarizasyonunda alternatif teknikler
kullanmaya baglamiglardir.>*¢71 Aksillokoroner bypass
greft ile ilgili ilk bildiriler 1990’1arin sonunda yayinlan-
maya baglamigtir. Bonatti ve ark.” bu siirede kadavralar
tizerinde teknik uygunluk calisma sonuclarini bildir-
miglerdir. Sonrasinda ciddi aterosklerotik ¢ikan aorta
olgusuna uyguladiklar1 bu teknigi yayinlamiglardir.”
Daha sonra ayni grup ve diger arastirmacilar tarafindan
kiiciik calismalar bildirilmigtir.

Bonatti ve ark.'”! kendilerinin subklaviyan/aksiller
arterden koroner artere bypass yapilmasina iligkin ti¢
merkez deneyimlerini ve sonuglarini yayimlamiglardir.
Bu makalede, Bonatti ve ark.!'¥ safen venin ac¢ik kalma
oranlarinin radial arter kadar iyi oldugunu, kullanila-
bilecegini ve kabul goriir olabildigini onaylamislardir.
Takibinde yayinladiklar1 hayvan modeli ¢caligmalarinda;
karsilastirmali olarak degerlendirdikleri, minitorakoto-
mi yoluyla yapilan aksillokoroner bypass greftlemede
de aortokoroner bypass kadar iyi bir akim elde edildi-
gini bildirmiglerdir. Bununla birlikte aksillokoroner ven
bypass’inda ven greftin toraks girigs bolgesinde erken
dejeneratif degisikliklerin grefte anlamli etki etmedigi-
ni belirtmiglerdir.

Aksillokoroner bypass greft kolaylikla uygulanabi-
len bir islemdir. Ameliyat siras1 ya da sonras1 donemde
anlamli sorunlar olusmaz. Ancak iyi klinik geri doniis-
lere ve kabul edilebilir orta donem sonuclara karsin yal-
nizca erken donem greft aciklik oranlari yeterlidir.!'37-2!
Aksine orta donem greft agiklig1 netlesmemistir. Bizim
calismamizda, hastane mortalitesi bir olguda, bir yil
icinde kisa donemde tikanma bir olguda ve orta donem
greft aciklig1 iki olguda goriildii.

Sonu¢ olarak, ¢alisma grubumuz her ne kadar
sinirl1 sayida olsa da, orta donem greft agiklik oran-
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larnin diistik olmasindan dolay1 bu yontemin yiiz
glildiiriici olmadig1 kanaatindeyiz. Bu nedenle aksil-
lokoroner bypass greftin sadece MIDKAB sirasinda
cikan aorttan kacinilan ve uygunsuz ya da hasarli
internal mammarian arteri olan olgularda tercih edil-
mesi gereken alternatif bir cerrahi teknik oldugunu
diistinmekteyiz.
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