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Endarterektomi yapmak gerekli ise hangi
teknigi kullanmak daha avantajhi?

If endarterectomy is necessary then which
tfechnique should be used?
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Sayin Editor,

Derginizde Ekim 2011 yili 4. sayida Gucu ve ark.
nin'" nasil yapilir kategorisindeki “Multisegmental sol
on inen koroner arter hastaliginda yeni bir kopri baypas
yontemi” baglikli yazilarini ilgiyle okudum.

Difuz sol on inen arter (LAD) lezyonlarinda koro-
ner revaskillarizasyon, gercekten cerrahi zor durumda
birakan ve erken donemde hastanin hayatini, uzun
donemde ise anastomoz acikligini tehlikeye sokan
bir durumdur. Ozellikle koroner stentlemelerin ¢ok
daha siklikla yapildig1 bu donemde, kompleks koroner
endarterektomilerin daha sik karsimiza ¢ikmaya bas-
ladigin1 dusiinityorum. Yazarlarin bahsettigi gibi, daha
efektif bir revaskiilarizasyonu yapmak icin bir¢cok sece-
nek vardir. Kapali endarterektomi, acik endarterekto-
mi veya jump anastomoz teknikleri kullanilabilir.-!
Acik endarterektomi uygun sekilde yapildiktan sonra
arteriyotomi klasik olarak direkt internal meme arter
(IMA) grefti ya da safen ven parcasi veya radial arter
pargas1 yayilarak kapatilabilir.>¥ Sonrasinda IMA
grefti yama uzerine ug¢ yan sekilde anastomoze edilir.
Bu iglemde ¢ogu zaman nativ arter ile IMA cap uygun-
suzlugu goriilmez. Eger arteriyotomi safen yama ile
kapatilacak ve genis safen ven kullanilacak ise safen
ven longitudinal acildiktan sonra yariya bolunerek
kullanilmalidir. Boylece anevrizmatik sislik (bulging)
sonucunda daha genis trombojenik bir alan ve duragan
bir akimdan kurtulmus olunur. Bdylece anastomoz
omru uzatilmig olacaktir. Belki de Tandogan ve ark.
nin® tanimladiklar1 gibi yamanin arteriyel konmasi
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daha guiven verici olacaktir. Kapali endarterektomi
yapilip plak inkomplet ¢ikarildiginda, LAD daha dis-
talde farkli bir yerden yeniden ac¢ilip endarterektomi
tamamlanmalidir. Bu durumda proksimal arteriyoto-
miye safen ven ug¢ yan, distale ise IMA anastomoze
edilir. Ikinci bir alternatif yontemde ise proksimal
arteriyotomiye IMA u¢ yan anastomoz edilip, distal
arteriyotomi kiicuk bir safen parcasi ile yamaplasti
yapilarak iglem tamamlanir. Her iki durumda da IMA
direkt kullanildigindan erken ve ge¢ donemde greft
aciklig1 artirilmis olacaktir. Uctincu teknik ise proksi-
mal ve distal arteriyotomi arasina u¢ yan kisa bir safen
parcasi konularak izerine IMA greftinin u¢ yan anas-
tomoze edilmesidir. En son olarak da hi¢ endarterek-
tomi yapmadan ¢oklu ardisik (sequential) veya atlayan
(jump) anastomoz yapilarak sorunun ¢oziillmesidir.

Gucu ve ark. bu islemi yeni bir teknik olarak
tanimlamiglardir. Oysa bu teknik farkli cerrahlar tara-
findan bir¢ok kereler kullanilmistir. Tezcaner ve ark.™
1998 yilinda yayinladilar1 bir yazida; 1992-1998 yillari
arasinda 214 olguluk calismalarinda u¢ olguya ayni tek-
nikle revaskiularizasyon yaptiklarimi ifade etmislerdir.
Buradaki sikinti proksimal ve distal segment arasina
konan safen ven greftinin uzun donem aciklik oraninin
tartismali olmasidir. Ciinku safen venin tubiiler kulla-
nilmasi uzun donemde safen ven hastaliginin gelismesi
sonucunda Ustiine anastomoze edilen IMA greftini teh-
likeye sokacaktir. Bunun yerine LAD arterin iki yerden
acilmasi gerektigi durumlarda proksimalde safen, dis-
talde ise IMA greftinin kullanilmasinin greft acikligini
uzun donemde garanti altina alacagi kanisindayiz.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Nasil  yapilir kategorisinde yayinladigimiz
‘Multisegmental sol on inen koroner arter hastaliginda
yeni bir koprul baypas yontemi’ baslikli yazimizla ilgili
elestirileri ilgi ile okudum. Oncelikle katkilar dolayisiy-
la tesekkiir ederim.

Elestiride proksimal ile distal segment arasina konu-
lan kisa segment safen ven greftinin uzun donem sonug-
larmin tartigmali oldugu belirtilmigtir. Uyguladigimiz
ve yayinladigimiz yontem ile ilgili uzun donem sonuc-
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lar1 elimizde yoktur. Ancak yazimizda da belirttigimiz
gibi, bu yontemde kullanilan safen ven grefti kisa seg-
menttir ve bir arteriyel greft ile kanlandirilmaktadir.
Sonug¢ olarak endarterektomi uygulanmadan yapildigi
icin endarterektominin neden olabilecegi yan etkilerden
kacinilabilmektedir ve arteriyel anastomozun kanlan-
dirdig1 alan artmaktadir. Ayrica erken donem safen ven
greft trombozunun en sik nedeni olan proksimal anasto-
moz yapilmamaktadir.

Sonug olarak; bu yazi bir nasil yapilir katogorisi
yazisidir ve bilindigi uizere multisegmental LAD lezyon-
larinda bagka bir¢cok yontem kullanilabilmektedir. Biz
uyguladigimiz bu yontemin erken donem sonuglarinda
hicbir hastada major morbidite ve mortalite yasamadik.
Bu yontemi sec¢ilmis multisegmental LAD lezyonlu
hastalarda uygulamaya devam ediyoruz. Katkilarindan
dolay1 arkadagslara tesekkiir ediyoruz.
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