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Koroner arter bypass cerrahisinden (CABG) sonra goriilen ileti bozukluklarina %4-34 arasinda
degisen bir siklikta rastlanmaktadir. Ameliyat esnasindaki cerrahi teknik farkliliklarinin yaninda
spesifik damar lezyonlarinin da bu ileti bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etken olabildigi ileri
stiriilmektedir.

Son bir yil i¢inde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalr’nda koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalar arasindan rastgele secilen 100 hastada
koroner arter patolojisi ile ameliyat sonrasi ileti bozuklugu arasindaki iligkiyi arastirdik. Bu
arastirmada; Mosseri ve arkadaglarmin® 1. septal arterdeki patolojiye gore yaptiklari siniflama
temel alimmugtir. Elde edilen sonuglara gore septal arterin kanlanmasi ile ameliyat sonrasi blok
insidansi arasindaki iligkinin anlamli oldugu (p<<0.001) bulunmustur.
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Conduction Disturbances After Coronary Artery Bypass Grafting

Conduction disturbances after the coronary artery bypass grafting (CABG) can be seen in 4 to
34% of patients. It has been claimed that, differences in surgical technique as well as specific
arteriel lesions contribute to these conduction abnormalities. We studied 100 patients randomly
selected among patients who have been admitted to Department of Thoracic and Cardiovascular
Surgery, Medical Faculty of Istanbul, Istanbul University for CABG in the last year. This research
was conducted to study the relationship between CABG and conduction disturbances.

Our study wa based on the Mosseri’s classification for first septal artery pathology. We found a
signifiant relationship between first septal oronary artery blood flow and the incidence of
conduction disturbances after the coronary artery bypass grafting (p<0.001).
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Koroner arter bypass cerrahisinden (CABG)
sonra goriilen ileti bozukluklar1 hala nedeni tam
olarak izah edilememistir ve ameliyat sonrasi
donemde Onemli bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir. Goriilme sikligt muhtelif
isatitistiklere gore %4 ile %34 arasinda
degismektedir (1,2,11).

Miyokardin zedelenmesinin bu ileti
bozukluklarinda biiyiik etken oldugu ve

intermittant kross klemp teknigi kullaniminin,

soguk potasyumlu (K+) kardiyoplejiye oranla
daha az ileti bozukluguna yol agtig1 ileri
siiriilmektedir. Mubhtelif caligmalarda cerrahi
teknik ve miyokardi koruma tekniklerinin etkileri
yaninda, spesifik koroner arter lezyonlarmin
iligkisi de son zamanlarda arastirma konusu
olmaktadir. Mosseri ve arkadaslan® koroner
arterin sol 6n inen dalnin (LAD) lezyonlarini
birinci septal dal ile olan iligskilerine gore
incelemisler ve tiplere ayirmiglardir.
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Biz de bu calismamizda ameliyat sonrasi
donemde gordiiglimiiz ileti bozukluklarinin
koroner arter patoloji ile olan iligkisini ayni
tiplendirmeye bagh kalarak arastirdik®.

Materyal ve Metod

Bu calismada Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi, Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahis
Anabilim Dali’nda son bir y1l i¢inde koroner arter
bypass cerrahisi uygulananlar arasindan rastgele
secilen 100 hasta yas, cins, bypass adedi,
gecirilmis ameliyat oncesi MI, ameliyat sonrasi
MI, ameliyat sonrasi ileti bozuklugu agisindan

incelenmigtir. ~ Hastalarin  ameliyat  Oncesi
angiografik  degerlendirilmesi  Mosseri  ve
arkadaglarmimn  smiflamasi esas  alinarak

yapilmistir'®. Buna gore: (Sekil 1)

Tip la: LAD’de lezyon yok.

Tip 1b: LAD’de lezyon var, fakat septal arteri
ilgilendirmiyor (Resim 1).

Tip 2a: LAD’dekilezyon septal arterin ¢ikis
bolgesinde Tip 2b:  LAD’de lezyon
septal arterin ¢ikig bolgesinin dncesi ve
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Resim 1.

Resim 2.

sonrasinda (Resim 2).

Tip 2c: LAD’de lezyon yok, lezyon septal
arterin kendisinde (Resim 3.)

Teknik

Tiim hastalara kardiyak cerrahide uygulanan
standart anestezi teknigi altinda median
sternotomi uygulandi. Kardiyopulmoner bypass
altinda orta derecede hipotermi (28°C) saglandu.
(+) 4°C St Thomas kristaloid kardiyoplejik
soliisyon (20 ml/kg) aort kdkiinden verildi ve her
30 dk da bir 5 ml/kg kardioplejik tekrarlandi.
Miyokard 1sis1 16°C civarinda tutuldu. Distal
anastomozlar once yapildi. Prokimal
anastomozlar  ise  aortik  kross  klemp
kaldirildiktan sonra lateral klemp kullanilarak
yapildi.

Tiim hastalar ameliyat sonrasi erken donemde
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Resim 3.
Tablo III.
Say1 Preop MI
I 60 22
II 40 18
Toplam 100 40

ginlik EKG ile izlendi. Siipheli miyokard
enfarktiisii bulgusu olmaksizin ileti bozuklugu
olan hastalara CPKMB o6l¢limleri yapildi.
Arterial kan gazi, hemoglobin, elektrolit
degerlerinin normal diizeylerde olmasi saglandi.
Ilk 24 saatte sag atrium basmci, pulmoner
kapiller tikal1 basinci, arteriel kan basinci saatlik
izlendi. Ik 48 saatte kaybolan sag dal blogu
(RBBB) vakalar1 gecici; 48 saat sonra devam
edenler ise kalic1 olarak alind1.

Sonuclar

1000 hastanin 94’4 erkek, 6’s1 kadmn idi.
Hastalarin yas dagilimi 35 ile 75 arasinda olup
ortalama 56 idi. Bu hastalardan 40 tanesi
postinfarktiis angina pektoris, 35 tanesi stable
angino pektoris nedeni ile ameliyat edilmiglerdir.
(Tablo 1).

1. gruptaki hastalarin ortalama kardiyopolmo-
ner bypass siireleri 115+20 ak., 2. grupta ise
120+8 dk.’dir. Ortalama aortik kross klemp
siiresi 1. gruptaki hastalarda 2.9, 2. grupta ise 3.1
idi.

Tablo I.
Preop MI 40
Stable Angina Pectoris 25
Unstable Angina Pectoris 35
Toplam 100
Tablo I1.

Grup I Grup II

la:17 IMa: 17

1b:43 Ib: 19

Ilc: 4
Toplam 60 40
Tablo IV.
Grup I Grup II
Sag dal blogu 1 7
Sol dal blogu - 2
Sol anterior hemiblok - 2
A-V Tam blok - -
Toplam ! 1
Hastalarimizin 60’1 1. gruptan; 40’1 2.

gruptandi. Grup 1°deki hastalarin 17 tanesi la, 43
tanesi 1b olarak saptandi. 2 . gruptaki 40 hastanin
17 tanesi 2a, 19 tanesi 2b, 4 tanesi 2c¢ olarak
bulundu (Tablo II). 1. gruptaki 60 hastanin 22
tanesi, 2. gruptaki 40 hastadan 18 tanesi preop
MI gecirmisti (Tablo I1I).

1. gruptaki 60 hastadan sadece 1 tanesinde sag
dal blogu gorildi (%1.66). 2. gruptaki 40
hastanin 7 tanesinde sag dal blogu, 2 tanesine sol
dal blogu, 2 tanesinde sag dal blogu + sol anterior
hemiblok saptand1 (LAH) (Tablo IV).

Bulgularimiza gore ileti bozuklugu ile damar
lezyonlar1 arasindaki iliski soyle 6zetlenebilir:

1. gruptaki 60 hastada ameliyat sonrasi ileti
bozuklugu insidans1 %1.66 iken; 2. gruptaki 40
hastada ameliyat sonrasi ileti bozuklugu insidansi
yiiksek idi (%27.5) (p<0.001).

2. grupta dal blogu saptanan 11 hastanin 5
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tanesi ameliyat oncesi MI gec¢irmis hastalardir:
bunlarin 3 tanesi inferior MI, 2 tanesi anterior MI
gecirmis idi. Dal blogu saptanan diger 6 hastada
ise ameliyat oncesi MI yoktu. Buna gore ameliyat
oncesi Ml ile ameliyat sonrasi dal blogu arasinda
iligki saptanmamustir.

Tartisma

Kroner by-pass cerahisinden sonra goriilen
ileti bozukluklarini aragtiran bazi g¢aligmalarda
gecirilmis MI, sol ventrikiil disfonksiyonu,
kardiyopulmoner bypass zamani, miyokard
koruma yontemleri, aortik kross klemp zamani ile
bu bozuklugun iliskili oldugu gosterilmistir -7,
Koroner arterlerin tikayici lezyonlar1
lokalizasyonlarina goére incelenmis ve CABG
sonras1 ileti bozuklugu ile bunlarin ilgisi
arastirlmistir®.  Birden fazla koroner arter
lezyonu olan hastalarda ameliyat sonrasi gelisen
RBBB ile lezyon arasinda iligki saptanmamistir
% Bantea ve arkadaslar’® 3 damar hastaligs ile
RBBB’nin iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bazi
calismalarda ise LAD veya sag koroner arterin
total okliizyonunun ileti bozuklugu ile iliskisiz
oldugu iddia edilmektedir®®. Son zamanlarda
RBBB ile LAHun sol ana koroner arter
lezyonlarinda sik goriildiigii dikkati ¢ekmisti®.
Mosseri ve arkadaslar1®; 1991 yilinda yaptiklari
caligmada koroner bypasstan sonra goriilen ileti
bozukluklart ile koroner arter patolojileri arasinda
iligki oldugunu gostermislerdir. Buna gore septal
arterin kanlanmas ile ileti bozukluklar1 arasinda
iliski mevcuttur. Bu arastirmacilar septal arterin
tutuldugu tip 2 lezyonlu vakalarda %55 oraninda
ameliyat sonrast ileti bozuklugu bulmuslardir ©.

Bilindigi gibi proksimal ileti yolu {ist
interventrikiiler septumda lokalizedir ve LAD’ nin
1. septal dali ile beslenmektedir. LAD lezyonu
olmayan vakalarda ameliyat sorasi ortaya ¢ikan
ileti bozuklugu baska nedenlere baglanabilir.
Bununla birlikte LAD lezyonu olup da septal dal
baslangicini ilgilendirmeyen lezyonlarin, koroner
arter patolojisi yoniinden hastayr blok riskine
sokmadig disiiniilmektedir (Tip la ve 1b’deki
lezyonlar). Bu tipte (1a-b) septal dala kan akimu,
koroner arterden veya greftten saglanir. Tip 2
lezyonlarda ise septal dala kan akimm
engellenmistir. Sag koroner arterden septal dala
kollateral akimin bulunmadigr ya da yeterli
olmadigr  lezyonlarda  daha da  Onem
kazanmaktadir. Koroner arterdeki lezyonunun
tipi ile ameliyat tekniginin uygulanma sekli de
onemli  olabilir. ~ Kardiyopulmoner bypass
esnasinda yetersiz akim ve yetersiz kardiyopleji
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ya da uzamig kross klemp siiresi mevcut ise bu
olgularda ileti bozuklugu ortaya ¢ikabilir.
Kardiyopulmoner bypass optimal sartlarda olsa
bile, greftten gelen akim distal LAD’de
perfiizyon basmcint  arttirir  ve  LAD’nin
proksimalinde akim azalabilir. Koroner arterlerde
proksimal arter hastaliginin bypass sonrasi arttig1
bildirilmektedir'”.

Bizim g¢aligmamizda en sik rastlanilan ileti
bozuklugu tipi, diger yayinlarda da bildirildigi
gibi sag dal blogudur. Onu takiben sol dal blogu
ve sol dal blogu + sol anterior hemibloktur. Biz
de daha 6nce MI gecirmis hastalarla, gecirmemis
olanlar arasinda ileti bozukugu yoniinden anlaml
bir fark bulamadik.

Mosseri ve arkadaslarinin yaptigi 55 vakalik
caligmada tip 1’e uyan anatomiye sahip 35 hasta
bildirilmistir. Bunlarin  hi¢birinde ameliyat
sonrasi ileti bozuklugu saptanmamistir. Tip 2’ye
uyan anatomiye sahip 20 hastada ise ameliyat
sonrast ileti bozuklugu insidansi %355 olarak
bulunmustur® biz 100 vakalik serimizde tip 1
anatomiye uyan 60 hastanin yalniz 1 tanesinde
ileti bozuklugu saptadik. Tip 2’ye uyan 40
hastamizda ise 11 vakada (%27.5) ileti
bozukluguna rastladik. Bizim hastalarimizda
oldugu gibi Mosseri ve arkadaslar1® ameliyat
oncesi MI anamnezi olan hastalarda, ameliyat
oncesi MI ile ameliyat sonrasi ileti bozuklugu
arasida iligki bulamamislardir.

Sonu¢ olarak koroner bypass cerrahisi
uygulanacak Tip 2’deki hastalarda ameliyat
sonrast  ileti  bozukluklar1  goriilebilecegi
gbzoniinde bulundurulmahidir ve 1. septal dala
yeterli kan akimi saglamak i¢in intraoperatif
angioplasti, endarterektomi veya bu bdlgeye
bypass zor da olsa diisiiniilmelidir.
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