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Sol 6n inen arterin (LAD) okliizyonu sonucunda dis-
tal yapismm kollateraller vasitasiyla dolmamasi, has-
tanin ameliyat endikasyonu agisindan tartigmali bir
durum yaratmaktadir. Calismamizda klinigimizde
ameliyat edilen LAD'nin anjiyografik olarak goriin-
tillenemedigi 52 hasta, ameliyatta karsilasilan LAD
yapisina gore Grup I (44 hasta (% 84.6): graftable arte-
riel yap1) ve Grup II (8 hasta (% 15.4): alisilagelmis
tekniklerle greftlenmesi miimkiin olmayan arteriel
yap1) olmak tlizere ayrilmis ve distal arteriel yapiya
preoperatif etkili faktorler arastirilmistir. Hastalar I.
Grupta daha geng olup erkek cins orani daha yiiksek-
tir (% 72.8'e karsilik % 12.5). Calismamizda "ileri yas,
kadin cins, bozuk sol ventrikiil fonksiyonu, hipertan-
siyon, diyabet ve ekstrakardiyak ateroskleroz", LAD
distal yatagmnda diffiiz obliterasyon ihtimalini artti-
ran faktorler olarak saptanmistir. Mortalite global
olarak % 5.7'dir. Hastalarda 11+3 aylik takiplerde an-
gina rekiirans1 yoktur ve sol ventrikiil fonksiyonun-
da diizelme oldugu gozlenmistir.

LAD distalinin anjiografik olarak goriintiilenemedigi
hastalardaki ameliyat sonuglarmm literatiirde ilk ola-
rak bildirildigi bu ¢alismada, LAD distalinin anjiyog-
rafik olarak goriilmemesinin, inoperabilite kriteri
kabul edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sézciikler: LAD, koroner bypass, koroner
anjiografi
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Intraoperative Observations for the Patients with
Angiographically Invisible Distal Portion of
Occluded LAD Surgical Results and Operative
Indications

Failure to visualize LAD angiographically is a deba-
table condition in coronary bypass surgery. In our
clinic, 52 patients underwent CABG operation with
no visualization of distal LAD. They were classified
according to the intraoperative findings: Group I (44
patients 84.6 %) with suitable LAD luminal diameter,
Group II (8 patients 15.4 %) with unsuitable luminal
diameter which couldn't be revascularized using
conventional bypass techniques. In group I; patients
are younger, the percentage of male patients is hig-
her (72.8 % versus 12.5 %) and left ventricular functi-
ons are better. advanced age, female gender, poor
left ventricular functin, hypertension, Diabetes Melli-
tus and extracardiac atherosclerosis were found to be
the risk factors for diffuse obliteration of distal LAD.
Global operative mortality is 5.7 %. In a follow-up
period of 1143 months there was no recurrence of
angina and left ventricular functions improved by
this time. This is the first review of coronary bypass
operation in patients with invisible LAD on angiog-
raphy. We believe that inability to visualize distal
portion of occluded LAD shouldn't be a contraindi-
cation to coronary bypass operation.

Keywords: LAD, coronary bypass, coronary
anjiography

Giris
Sol 6n inen koroner arter (LAD) lezyonlari,

koroner bypass ameliyatlarinda endikasyon agi-
sindan fevkalade Onem tasiyan lezyonlardir.

LDA obstritksiyonlarinda, anjiyografik olarak
distal damar yataginin kollateraller vasitasiyla
antegrad ya da retrograd dolusu damarmn distal
yapisi hakkinda onemli bilgi verir ve ameliyat
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endikasyonu ile ameliyat stratejisi hakkinda yol
gosterici rolii vardir. LAD obstriiksiyonlarinda
distal yatagin hi¢ goriintiilenemedigi durumlar-
da hastaya yaklasim kardiyolojisi agisindan da,
cerrah agisindan da giigliik yaratmakta, bu has-
talar genellikle inoperabl kabul edilmektedir.

Calismamizin amaci1 distali goriilmeyen LAD
okliizyonlu hastalarda intraoperatif bulgularla
LAD arterin yapisinin tespiti distal damar yapi-
sina etkili faktorlerin ortaya konmasi ve bu has-
talarda operatif sonu¢larin tartisilarak operabi-
lite kriterlerinin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde 1 Nisan 1996 - 31 Ocak 1998 ta-
rihleri arasinda ameliyat edilen 1011 koroner
hastasindan 52'sini LAD obstriiksiyonunda dis-
talin  goriilmedigi  hastalar  olusturmaktadir.
Hastalarin 12'si bagka merkezlerde koroner an-
jiyografi yapilarak inoperabl denmis sempto-
matik hastalardi. Hastalara ait &zellikler Tablo
l'de gosterilmektedir. Hastalarda cerrahi endi-
kasyon, koroner anjiyografide gozlenen LAD
obstruksiyonlar1 disinda diger koroner arterler-
deki lezyonlara bakilarak ve/veya hasta semp-
tomlar1 g6z Oniine almarak konsey karartyla ve-
rilmistir. Bir damar hastaligi olan bes hastadan
dordii medikal tedaviye diren¢ gosteren angi-
nal yakinmalarla klinigimize basvuruda bulun-
mustu. Bu hastalardan ikisinde unstable, birinde
stable karakterde birinde de postenfarkt erken
donemde angina pectoris sozkonusuydu. Bu
hastalarin dordiinde sol ventrikiilde diskinezi,
bu dort hastadan yalmz birinde paroksismal
noktiirnal dispne tarzinda konjestif kalp yet-
mezligi sikayet ve bulgular1 vardi. Stable angi-
nas1 olan hastada eforlu EKG bulgulart da iske-
miyi dogrular tarzdaydi, dipridamol ile alman
Thalium spect analizlerde unstable agrist olan
bir hastada nekroz alam i¢inde ve ¢evre dokuda
iskemiyi gosterir bulgular vardi.

Distali goriinmeyen LAD obstriiksiyonlu, miilti
damar hastalarinda daha onceki klinik dene-
yimlerimiz anevrizmektomi esnasinda revaski-
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larizasyonun ~ miimkiin ~ olabilecegi  dogrultu-
sunda oldugu i¢cin bunun tek damar hastalar
icin de gecerli olabilecegi diisiincesiyle, hasta-
larn yaslarmin da gen¢ olmasi, mevcud yakin-
malarin liretken g¢aglarinda basta i hayatlarim
etkiemesi sebebiyle bu hastalara ameliyat One-
rilmistir.

Hastalarin tiimiine premedikasyon olarak ame-
liyattan Onceki aksam 5 mg diazepam PO, ame-
liyat giinii sabahi 0.1 mg/kg Midazolam im
yapildi. Tim hastalarda anestezi indiiksiyonu
0.1-0.2 mg/kg Midazolam, 0.1-0.15 mg Fen-
tanyl, 0.3 mgkg Etomidate ve 0.1 mgkg
Vecuronium Bromide ile yapildi. Entiibasyonu
takiben arteriel ve santral vendz monitdrizas-
yonlari, ileri sol ventrikul disfonksiyonu olan
ya da ameliyat sonrasi sol ventrikul yetmezligi
beklenen hastalarda Swann Ganz Kkateteri ile
pulmoner arter basmct ve pulmoner Kkapiller
wedge basinci takibi yapildi. Anestezinin ida-
mesinde 25 (ug/kg Fentanyl, 0.1 mg/kg Mida-
zolam 0.05 mg/kg Vecuronium Bromide ve %
0.5 Isoflurane kullaruldi, ameliyata midline
sternotomi ile baglandi, greft olarak LIMA kul-
lanimi tamamen cerrahin ameliyat esnasindaki
sahsi karart ile gerceklestirildi. Gerekli hallerde
hastada perikard agilarak ventrikiilin duru-
muna, LAD'in goriiniisiine bakilarak LIMA
cikarildi ya da cikarilmadi. Klinigimizde hasta-
nin yast ne olursa olsun arteriel greft kullanimu
tercih edilmektedir ancak arteriel greft kullam-
mmmn da smrlandirildigi durumlar s6z konu-
sudur. Klinigimizde, diger baz1 klinikler gibi
yagli obez hastalarda, preoperatif agir solunum
problemi olan, periferik ve karotid arter gibi
arkus elemanlarinda lezyonu olan ve kanama
diyatezli hastalarda arteriel greft kullanimu
yaratabilecegi komplikasyonlar nedeniyle ter-
cih edilmemektedir (I, 2), keza LAD ya da
diagonal dallardan  herhangi biri  greftlene-
bilecek kalitede bulunmaz ya da bu damarlarin
besledigi alanda gecirilmis enfarktiislere bagli
olarak yaygm skar ya da anevrizma formas-
yonu varsa LIMA vyerine safen ven greftle
revaskiilarizasyon ~ tercih  edilmektedir. LIMA



N.T. Ogus ve ark. Distali Goriilmeyen LAD Obstriiksiyonlu Koroner Arter Hastalarinda, Intraoperatif Bulgular,

Koroner Bypass Ameliyatlar1 Sonuclar1 ve Ameliyat Endikasyonlar:

Tablo 1.  Anjiografik olarak LAD distali goriintiilenemeyen hastalardaki preoperatif 6zellikleri

N=52 %
Yas 44-77 (57.744.6)
Cins
Erkek 32 61.5
Kadmn 20 385
Hastalardaki klinik manifestasyonlar
USAp 31 59.6
SAP 10 192
Konjestif kalp yetmezligi 6 115
Sol ventrikiil anevrizmasi+trombus (EKO ile) 2 3.9
Post MI angina pectoris 5 9.6
Ek hastaliklar
Hipertansiyon 26 50
Diabetes Mellitus
Tip I 14 27
Tip I 2 39
Obezite (BMI=27-30 kg/m2) 6 115
KOAH 5 15.6
Ekstrakardiyak ateroskleroz 5 156
Kronik nefropati 2 3.9
Gegirilmis CVA 2 39
ANJIYOGRAFIK OLARAK:
Sol ventrikiil performans skoru: 928 19764
LAD bolgesinde diskinezi-anevrizma 34 654
LAD bolgesinde akinezi 2 3.9
LAD bolgesinde hipokinezi 12 23
Tamamen normal ventrikiil fonksiyonu 4 7.7
Hasta damar sayis1
1 damar hastahg: 5 9.6
2 damar hastahg 17 327
3 ve 3'ten fazla damar hastaligi 30 57.7
LMC 2
Gegirilmis. MI* 33 634
Yeni gegirilmis MI 5 9.6
Gegirilmis MI (-)** 14 27

USP: Unstable angina pectoris, SAP: Stable angina pectoris, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastahgi, CVA: Cerebrovascular

accident, LAD: Left anterior descending artery, LMC: Left main coronary artery stenosis, MI: Myocardial infarction.

* Hastalarm uzun siireli (> 1 saat) agri-sikint1 ve/veya terleme semptomu olmasi, buna bagl hospitalizasyon dykiisii, yattig

hastanede kalp krizi ge¢irdiginin sdylenmesi, beraberinde kahct EKG degisiklikleri.

** EKG'de MI bulgularinin olmamasi.
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preparasyonu sonrast heparinizasyon; perflizo-
na girecek hastalarda 3 mg/kg dozunda yapil-
di. Klasik kaniilasyon sonrasinda aortik kross
klemp (AKK) konularak, sol wventrikiil perfor-
mans skoru > 20 olan ileri sol ventrikiil disfonk-
siyonlu hastalarda, hipotansif ya da konjestif
kalp yetmezligi tablosundaki gibi hemodina-
mik problemli hastalarla, ii¢ haftadan daha
yakin zamanda enfarktiis gegirmis ve/veya
anginal yakimmalar ve elektrokardiyografide
iskemi belirtileriyle ameliyata alinan yiiksek
riskli hastalarda antegrad aort kokii soguk
kristalloid (Plegisol: Abbot's

Cardioplegic Solution) ile indiiksiyon ve idame

kardiyopleji

olarak retrograd potasyum ilaveli izotermik
kullanild;,  komplikasyon
beklenmeyen hastalardaysa yalmz antegrad
soguk kristalloid kardiyopleji kullanildi. 22-
28 C genel hipotermi ve tpikal soguk serum

kan kardiyoplejisi

fizyolojik uygulamasiyla miyokardiyal koru-
maya yardimcr olundu. Hastalarda dista anas-
tomozlar 7/0 Propylene kullamilarak devamh
dikis usulii ile yapildi. Greftlenmesi miimkiin
olmayan arterle karsilastinnldiginda agik ya da
kapali endarterektomi, veya uzun segment
arteriotomi, beraberinde greft ile (LIMA veya
Safen ven) uzun segment patch plasty, LAD ve
LAD'nin yan dallarma (diagonal arterlere) miil-
tipl bypass gibi islemlere basvuruldu (bu has-
talarda ameliyat sonrasi erken greft okliizyon-
larim  Onleme amaciyla erken heparinizasyon
uygulandi ve ekstiibasyon sonrasi Coumadine,
diger hastaara verilen Aspirin 150 mg/giin ile
kombine edilerek verildi).

Anevrizmektomi  endikasyonu intraoperatif ola-
rak vent edilen sol ventrikiiliin duvarmm incelen-
mesi sonucu ¢Okmesi veya preoperatif olarak
ventrikiil
icinde trombus saptanmasi ile konuldu. Ameli-

ekokardiyografide sol anevrizmasi
yat bitirilerek hastalar yogun bakim alindiktan
sonra anestetik ilaglarin  reverse edilmeden
metabolizasyonu beklendi ve hemodinamik-
respiratuar problemi olmayan hastalar kiloya 1
mg Dolantin IM ile agr tedavisinden sonra

ekstiibe edildiler. Hastalarda yas, cins, pre-
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operatif anjiyografik bulgular, sol ventrikiil
segmenter hareketleri, hastalarda bulunan ek
hastaliklar, gecirilmis miyokard enfarktiisleri
ve muhtemel tarihleri kaydedildi ve bu veriler
ameliyat sonrasi bulgu ve sonucglarla karsilas-
tiritldi.  Ameliyat esnasinda LAD
graftable olup olmadigi ve yapisal O6zellikleri
kaydedilerek preoperatif bulgularla LAD'nin

arterin

graftable olmasi ya da olmamasimn ilgili ola-
bilecegi durumlar arastirildi. Hastalar intra-
operatif LAD'nin distal yataginda graftable
ltimen olup olmamasma gore iki gruba ayrildi.
LAD distal yatagimin | mm ve daha genis
limene sahip oldugu hastalar grup I, LAD
distal yataginin tamamen ateroskleroz sonucu
oblitere olarak 1 mm'nin altma diistiigli hasta-
lar grup II olarak tasnif edildiler. Iki grup ara-
sindaki karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
Student t testi kullamlarak anlamlhilik degeri
saptandi. Sonuglarda Turkey yontemi ile "p"
degeri (anlamlilik) arastirilmistir, buna gore
(s)*: lleri derecede anlamli (p<0.01); (s): Anlamh
(p<0.05) ve (ns): Istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) olarak 6zetlenmistir.

Bulgular

Grup I ve grup II' de hastalarin ship oldugu
ozellikler ve preoperatif LAD'nin graftlenebilir
olup olmamasma bagli gelisen komplikas-
yonlar Tablo 2'de sunulmustur. Ameliyata ali-
nan 52 hastanin 44%inde LAD liimeni | mm'nin
iizerinde ve greftlemeye miisait bulunmustur
(% 84.6). Grup I'de erkek hasta orami yiiksektir
Grup II'de ise hasta popiilasyonunu olusturan
8 hastann 7si (% 87.5) kadin hastalardan
olusmaktadir. Hastalarm  klinik  manifestas-
yonlar1 ile damar yapilar1 arasinda iliski bulun-
manmustir. Ek hastaliklar agisindan  hipertan-
siyon, diyabet, obezite ve ekstakardiyak atero-
skleroz varligi, Grup II' de anlamh olarak yiik-
sektir. Anjiyografik bulgular agisindan yaygin
koroner arter hastaligt ve ileri sol ventrikiil
disfonksiyonu yine Grup II’ de daha sik olarak
gozlemlenmistir.  Dikkat ¢ekici olan LAD
bolgesindeki (anterolateral, apikal ve septal



N. T. Ogus ve ark.  Distali Goriilmeyen LAD Obstriiksiyonlu Koroner Arter Hastalarinda. Intraoperattf Bulgidar,
Koroner Bypass Ameliyatlar: Sonug¢lart ve Ameliyat Endikasyonlar:

Tablo 2. Grup I ve grup II' de hastalarin sahip oldugu ozellikler.

Grupl Grup II
n % n %
Yas 44-71 56.7+4.1 47-77 63.6+6 (8)*
Cins
Erkek 32 72.8 1 12.5
Kadmn 12 272 7 875 (s)*
USAP 27 613 4 50 (ns)
SAP (Canada Class 111 ve IV) 8 182 2 25 (ns)
Konjestif kalp yetmezligi 5 114 1 12.5 (ns)
Sol ventrikiil anevrizmasi ve sol ventrikiil i¢i trombus 2 4.5 2 25 (ns)
Post MI angina pectoris 4 9 1 12.5 (ns)
Ek hastaliklar
Hipertansiyon 20 455 6 75 (s)
Diabetes Mellitus
Tip I 9 20.5 5 62.5
Tip 1 - - 2 25 (s)
Obezite 4 9 2 25 (ns)
Ekstrakardiyak ateroskleroz 2 4.5 3 37.5 (s)*
Kronik nefropati 1 2.27 1 12.5 (ns)
Romatoid artrit 1 2.27 - -
ANJIYOGRAFIK OLARAK:
Sol ventrikiil performans skoru: 18945.2 24+34 (5)*
LAD boélgesinde diskinezi-anevrizma 27 614 7 871.5 (ns)
LAD bélgesinde akinezi 1 2.2 1 12.5 (ns)
LAD bélgesinde hipokinezi 12 27.3 - - (5)*
Hasta damar sayist
1 damar hastahg: 5 114 - -
2 damar hastahg: 17 38.6
3 damar hastahg: 22 50 8 100 )
LAD okliizyonu
Proximal segment 8 18 1 12.5 {ns)
Mid. Segment 36 82 7 871.5 (ns)
Dist. Segment - - - -
Gegirilmis yeni MI 4 9 1 12.5 (ns)

Grup I: Ameliyatta LAD arterin 1 mm ve daha genis liimenli oldugu hastalar.

Grup II: LAD <1 mm ve greftlenmesi klasik anastomoz teknigiyle miimkiin olmayan hastalar. USAP: Unstable angina pectoris,

SAP: Stable angina pectoris, LAD: Left anterior descending artery, MI: Myocardial infarction.

segmentler) segmentler hareket bozuklugunun
Grup II'de daha sik goriilmesidir. LAD
obstrikksiyonuna ragmen Grup I'de hipokinetik
hatta normal kasilma gosteren olgular bulun-
maktadir. Hastalarda yapilan cerrahi miidahe-
leler Tablo 3'te sunulmustur. Grup II'de end-
arterektomi, uzun segment arteriotomi ve greft

ile patch plasty ile diagonal arterlere bypass
ontemi tercih edilmistir. Ortalama greft sayisi
Grup II'de Grup I'e oranla daha yiiksektir.

Tartisma

Anjiyografik olarak bir arterin okliizyon goste-
ren kisminin distalinin goriinmemesi distal
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Tablo 3. Hastalarda yapilan cerrahi girisimler.

Grup 1 Grup II

n % n %
LIMA kullanmm 38 86 5 62
LAD'e kapah endarterektomi - 3 37
Uzun segment arteriotomi + patch plasty - 2 25
LAD'e acik endarterektomi ve uzun segment patch plasty" - 2 25
LAD ve diagonallere multiple bypass - 4 50
Tek damar CABG 5 11.5 -
Iki damar CABG 17 38.5 -
Ug ve iizerinde CABG 22 50 8 100
Ortalama Bypass Sayis1 27+£0.7 44406
Anevrizmektomi 12 273 2 25
MVR +CABG : 1 12.5

Grup I: Ameliyatta LAD arterin 1 mm ve daha genis liimenli oldugu hastalar.

Grup II: LAD < 1 mm ve greftlenmesi klasik anastomoz teknigiyle miimkiin olmayan hastalar. LIMA: Left internal mammary
artery, LAD: Left anterior descending artery, CABG: Coronary artery bypass grafting, MVR: Mitral valv replasmani.

yatagin kollateral dolagimdan yoksun olmasi
yva da aterosklerotik invazyon sonucu boylu
boyunca obliterasyon gostermesiyle miimkiin-
diir. Kalp iizerinde bulunan koroner arterler
arasindaki kollateral iligkileri 6teden beri sik
olarak incelenmis ve acgikliga kavusturulmustur
(3). Koroner arterler arast dogustan var olan
capt 200 pm kollateral arterler, nativ damarda
siddetli bir darllk ya da tikanma oldugunda
olusan basing gradienti ile devreye girerek
kollateral dolasimu baslatirlar. Darlik ya da
tikanma bir major arterde proksimal ya da mid
segmentte olusursa, diger major arterlerden,
lezyonlu arterin distaline dogru anastomotik
kollateraller vasitastyla kan ulagtirilmus olur.
Koroner arter obstriiksiyonlarinda  kollateral
dolagimin ventrikiil fonksiyonlarina da olumlu
etkileri bulunmustur. Iyi gelismis bir kollateral
sistem, okliizyon sonrasinda da ventrikiil fonk-
siyonlarim  kismen de olsa korumakta, hig
kollaterela olusmamus ya da zayif kollateral
dolus goOsteren hastalara kiyasla kontraktili-
tenin daha iyi korunmasiyla sonuglanmaktadir
(3). Kollaterallerin olusumunda darligin dere-
cesi kadar distal yatagin c¢apr ve vaskiiler
direnci de 6nemli rol oynar (4). Yapilan klinik
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bir g¢alismada akut miyokard enfarktiisii son-
rasi hastalarin hemen hemen yarisinda saatler
icinde anjiyografik olarak goriintiilenebilen
kollaterallerin  ortaya ¢iktigl, enfarktiisten 24
saat sonra ise tiim hastalarda bu kollaterallerin
goriintiilenebildigi bildirilmistir (5).

Sekil 1 ve Sekil 2'de de Grup I igin tipik olan
ikisi  preoperatif biri postoperatif donemde
cekilmis koroner anjiyografi karesi Ornekleri
sunulmustur. Hastada LAD intraoperatif olarak
2 mm ¢apta, intramural bulunmustur. LAD
obstrksiyonunun distalinde anjiyografik olarak
kollateral kan akiminin goriilmemesi bazi hipo-
tezlerle agiklanmaya c¢aligilmistir. Calisma gru-
bumuzdaki olgular, bu hipotezlerin bazilar
icin dogrulayict goriilmekte, bazilar1 igin se
uygun goriinmemektedir.

1. LAD distalinde gercekten higbir kollateral
akim yoktur. Kollateral akimin hi¢ olmadig:
durumlarda da LAD distalindeki limenin agik
kalmamasi, zamanla tromboz, atrofi gibi neden-
lerle greftlenemeyecek hale gelmesi beklenir.
Anjiyografide goriilemeyecek kadar az bir
kollateral dolasim da distal damar igindeki
trombozu Onleyebilir, ancak hastanin uzun bir
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Sekil 1.

1a

Ib

distali anjiyografik olarak goriintiilenemeyen ancak intraoperatif 2 mm ¢apinda intramiiral bir LAD ile karsilagilan

Grup I i¢in tipik bir hasta.

Hasta 50 yasinda erkek, ilave hastalifi yok, 2 ay once anteroseptal AMI ve unstable angina sikayetiyle klini§imize
basvurmustur. LAD, Diagonal arler ayirmmindan sonra tikanmis, antegrad (Sekil la) ya da retrograd (Sekil 1b) dolus
gostermemektedir. Sol ventrikulografide gozlenen diskinetik bdlge ameliyat esnasinda canhi kas dokusu ve yer yer
nektorik alanlar (patchy necrosis) olarak gézlenmistir. Hastada LIMA-LAD tek damar CBG gergeklestirilmis, RCA mid

segment % 30'Tuk darliga miidahele edilmemistir.

Sekil 2.

Sekil 1'de preoperatif anjiyografisi sunulan hasta-
da postoperatif kontrol anjiyografi.
Postoperatif donemde yakinmasi olmayan hasta-
da 9. Ayda akademik g¢alisma nedeniyle gercekles-
tirilmis  kontrol anjiyografi. LIMA-LAD anasto-
mozu ve distal dolusun Kkalitesi gdzlenmektedir.
Preoperatif diskinetik gozlenen anterolateral ve
apikal bolgede segmenter hareket hipokinezi sek-

line donmiistiir.

siireyi bu yetersiz kollateral akimla gecirmesi
distal yatakta liimen daralmasina yani vaskiiler
atrofie neden olabilir, Literatiirde yetersiz perfiiz-
yon basinct nedeniyle anjiyografik olarak ince
goriilen arterler ve ameliyat sonrasi buraya kan
akimmim saglanmasiyla limenlerdeki genisle-
melerin gozlemlendigi bildiriler bulunmaktadir

6.7

2. Akut Miyokard enfarktiisiiniin (AMI) Tize-
rinden kollaterallerin olugsmast igin yeterli siire
gecmemis olabilir ancak klinigimizde ameliyatt
gerceklestirilen 5 hastada klinik semptomlar
nedeniyle acil (MI'den 4-12 giin sonra) koroner
anjiyografi yapilmis, hastalarm ameliyatlar1 da,
AMlI'den 6-12 giin sonra gerceklestirilmistir.
Ameliyat bulgularina gore, hastalarin  dordii
Grup I'de, biri Grup I'de yer almaktadur.
Hastalarda (5) de sozii edilen kollateralizasyon,
anjiyografik olarak goriilememesine ragmen, %
80'inde greftlenebilir damar yapisiyla karsila-
silmasi, distal yatakta kollateral kan akiminin
bulundugunu gostermektedir.

3. LAD distali yaygin ateroskleroz gelisimiyle
tamamen obliterasyona ugramustir; bu durum-
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da, difliz obliterasyonun distaldeki direnci
yiikselterek kollateral kan akimm engellemesi
miimkiindiir. Grup II'de intraoperatif olarak
gozlenen koroner arter yapist bu Ozelliklere
uyan hastalardan olugsmaktadir. Arter capt 1
mm'nin altindadir ve graftable degildir (8).

4. LAD distalinde kollateral dolagim vardir
ancak anjiyografik olarak goriintiilenememistir.
Bu durumda LAD'de kollateral akimi olusturan
bagka bir arterin varligindan séz etmek miim-
kiindiir. Literatiirde ayr1 bir orifisle siniis val-
salvadan ¢ikan bir konal arterle okliizyon gos-
teren ve konvansiyonel teknikle LAD'nin dista-
linin gorlintiilenemedigi bir hastada, selektif
konal arter anjiyografisi ile bu dolus gosteril-
mistir  (9). Ancak merkezimizde yapilan aort
kokii enjeksiyonlarinda bu sekilde dolus goste-
ren bir konal arter gdzlenmemistir. Hastalarin
47'sinde miiltipl damar hastaligt oldugu igin
diger major koroner arterlerle basing gradien-
tinin olusumu sonucu ¢aligmasit beklenen kolla-
teral akiminin  ger¢eklesemeyecegi  gdzOniine
alinirsa, kollateral kan akimmn saglanabilecegi
tek yer olarak siniizoidler kalmaktadir (9, 10).
Calisma grubumuzda ventrikillografi ile de bu
dolus gosterilememistir.

Calismamizdaki hastalarin 22'sini (% 42.3) tek
ve iki damar hastalan olusturmaktadir. Bu Kkli-
nik ortalamasinin (% 11) ¢ok lizerinde bir ra-
kamdir. Hastalardan 10 ‘'unun dis merkezler-
den anjiyografi yapilmis olarak gelmesi segil-
mis hasta grubu ile karst karsiya olundugunu
hissettirmektedir. ~ Giiniimiizde invaziv kardi-
yolojinin gelisimi bir ¢ok tek ve iki damar
hastasina  miidahele edilebilmesini  saglayip
DialGarinean LAD Clostriksiania

bazilarindaysa ameliyat zamaninin ertelenme-
sini  saglayabilmektedir.  Distali  g6riinmeyen
LAD obstriiksiyonlu hastalardaysa PTCA ya da
stent uygulamasi gibi bir secenegin olmamas,
hastalarmn  direkt cerrahiye sevkedilmelerinde
onemli bir etkendir diyebiliriz. Hastalarin ame-
liyatta yapillan LAD grefilenebilirligine gore
gruplama islemi sonrasi, preoperatif bulgulari
iki ayr1 grup halinde incelenerek karsilastiril-

424

GKDC Dergisi 1998; 6: 417-426

mustir. Grup II’de yas ortalamasi Grup I'e oran-
la anlaml olarak yiiksektir. Yaygin ateroskleroz
acisindan hastalar ele alindiginda ileri yastaki
hastalarda distal arteriel tutulumlarin miilti
arteriel sekilde olmasi dogaldir.

Hastalarda klinik manifestasyonlar agisindan
anlamlt bir fark bulunmamaktadir. Anjiyogra-
fik olarak anevrizma formasyonu ve trombus
Grup I'de ve 2 hastada ekokardiyografik olarak
da teyid edilmistir, her iki grupta anevrizmek-
tomi yapilan hastalarda hastalarmm  klinik
bulgularinin yaninda intra operatif degerlen-
dirme esas alimmustir. Ek hastaliklar ag¢isindan
aterogenezin  yaygmlasmasinda  etkili  olan
hipertansion ve diyabet, Grup II'de istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha sik goriilmek-
tedir (Tablo 2).

Anjiyografik olarak Grup II'de LAD okliizyonu
ile ilgili olan anterolateral ve apikal bdlgede
diskinezi (7 hasta) ve akinezi (1 hasta) diginda
diger kardiyak segmentlerde de Onemli fonksi-
yon bozukluklari gozlenmistir, buna bagli ola-
rak 9 segment lizerinden eukineziden anevriz-
maya kadar 1-6 puan verilerek yapilan perfor-
mans skorlamasinda Grup II'nin daha koti
ventrikiil fonksiyonuna sahip oldugu goriil-
mektedir (p<0.01). Grup II'deki bu sol ventrikiil
disfonksiyonu, hastanin miilti arteriel lezyon-
larma baglh LAD ile ilgili segmentler digindaki
segmentlerde de disfonksiyon gostermesiyle
izah edilebilir. Anjiyografik degerlendirmede
bir diger oOzellik de, distal LAD yapisi iyi
bulunan Grup I'de LAD obstriiksiyonundan
anterolateral ve apikal bolgenin Grup Il kadar
etkilenmedigi, 27 hastada diskinezi olugmasina
karsilik, bazi hastalarda MI'niin kalici EKG
bulgularinin  olusmadigi ve normal ventrikiil
fonksiyonunun korundugu bazi hastalarin da
bulunmasidir.  Anjiyografik olarak goriintiile-
nemeyen ancak kuramsal olarak var oldugunu
savundugumuz  kollateral dolasim, 1. Grupta
ventrikiil performansmmin kismen de olsa ko-
runmasina yol agmustir diyebiliriz. Grup II'de
ise muhtemelen miiltipl damar hastaligina ve
LAD arterde yaygin ateroskleroz sonucu olarak
difiz daralma ile birlikte kollateral akim



N.T. Ogus ve ark. Distali Goriilmeyen LAD Obstriiksiyonlu Koroner Arter Hastalarinda. intraoperatif Bulgular,
Koroner Bypass Ameliyatlar1 Sonuglar1 ve Ameliyat Endikasyonlar:

olusmamuis ve sol ventrikill segmenter hareket-
leri Grup I'e oranla daha ¢ok bozulma goster-
mistir. Aterosklerozun II. Grupta daha yaygin
olmasinin bir gostergesi de hastalarm tliimiiniin
3 major koroner arterindeki lezyonlara ilave
olarak periferik ve serebral arter hastaliklarin
da bulunmasidir (Tablo 2). Hastalarin 5'ini yeni
AMI  gecirmis hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalar AMI sonrasi medikal tedaviye direngli
angina nedeniyle erken anjiyografi ve revaskii-
larizasyon  ameliyatina tabi  tutulmuslardir.
Ameliyatlarda 4 hastanin damar yapisi iyi bu-
lunmus ve revaskiilarizasyon basarilt olmus, 47
yasindaki bir erkek hastamin ise LAD'e agik
endarterektomi+LIMA ile patch plasty yapil-
mak  suretiyle revaskiilarizasyonu  miimkiin
olmugtur. Hastada ailesel koroner kalp ve peri-
ferik arter hastaligi mevcut olup 5'li koroner
bypass yapilmistir.

Perioperatif morbidite ve mortalite, II. grupta
anlamlt olarak yiiksektir. Bu gruptaki hasta-
larda perioperatif MI, 3 hastayla % 37.5'tir.
Perioperatif MI geciren hastalardan birine ka-
pali endarterektomi, ikisine de diagonaller ve
LAD iizerinde miiltipl bypass islemleri gercek-
lestirilmigtir. ~ Preoperatif  ventrikiil ~ fonksi-
yonlar1 goz Oniine alindiginda, ameliyat esna-
sinda LAD'e basarili revaskiilarizasyon uygula-
nabilen 1. Grupta postoperatif diigiilk kardiyak
debiye sik rastlanmamutir {3 hasta ile % 6.8); 1
hastada genis anevrizmektomi islemi sonrasi
IABP kullanilmis ve hasta kalp yetmezligi
nedeniyle postoperatif 3. Giin kaybedilmistir.

Diisiik kardiyak debi tablosuna giren diger 2
hasta inotropik destekle kisa siirede yeterli
kardiyak performansa kavusmustur. Grup II'de
ise morbidite ve mortalite yiiksektir, bunun
nedeni sol ventrikiil fonksiyonlarindaki pre-
operatif bozulmaya ilave olarak, basarisiz
revaskiilarizasyondur.  Hastalarin ~ tamaminda
sadece LAD degil, diger major koroner arter-
lerin de yapisiin plakli oldugu goriilmiistiir.
Perioperatif MI geciren 3 hastadan 2'sine IABP
yerlestirilmis ve bunlarmm I'i postoperatif 3.
Giin kalp yetmezligi tablosuyla kaybedilmistir.
Kaybedilen diger hasta MVR+Anevrizmek-
tomi+5'li CABG uygulanan ileri sol ventrikiil
dilatasyonlu bir hastadir. Diger 6 hasta post-
operatif 7-12. Giinlerde taburcu olmuslar ve 5-
16 aylik izlemlerde hastalarin dordiiniin NYHA
Class I, ikisinin ise NYHA Class II'de bulun-
dugu goriilmektedir. Hastalarda anginal semp-
tom yoktur ve hastalarin postoperatif ekokordi-
yografilerinde ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun-
da asikar bir diizelme goriilmektedir (Tablo 5).

Sonug olarak LAD obstriikksiyonu olan hastalar-
da distal damar yatagimn goriilmemesiyle ilgili
olan literatiirdeki bu ilk ¢alisma, LAD distalinin
anjiyografik olarak goriilmemesinin ameliyat
icin kontrendikasyon teskil etmedigini goster-
mektedir. Hastalarin % 84.6'sinda LAD Kkaliteli
ve anastomoza uygundur, yaygin ateroskleroz
gosteren  (p<0.01), yash (p<0.01), hipertansif
(p<0.05) ve kadin cinsteki (p<0.01) hastalar,
graftable bir LAD bulunamamasi riski olan
hastalardir ancak bu hastalarda da diger major

Tablo 4- Hastalarda perioperatif gelisen kardiyak komplikasyonlar ve ameliyat sonuglari.

Grup 1 Grup II
n % n %
Perioperatif gelisen komplikasyonlar
Perioperatif MI* - 3 375 ©)*
Diisiik kardiyak debi** 3 6.8 8 62.5 ©)*
IABP uygulamasi 1 2.3 3 375 ©)*
Mortalite 1 2.3 2 25 (s)

Grup I: Ameliyatta LAD arterin I mm ve daha genis liimenli oldugu hastalar.

Grup II: LAD < I mm ve greftlenmesi klasik anastomoz teknigiyle miimkiin olmayan hastalar. MI: Myocardial infarction,
* Ameliyat sonras1 CK-MB > 100 U%, EKG bulgulart ile dogrulanmas; yeni enfarktiis ya da reenfarktiis.

** 10 mg/kg Dopamine'den daha yiiksek inotropik destek ve/veya mekanik destek gerektiren diisiik kalp debisi.
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Tablo 5. 5-16 (11+3) aylik takip siiresince hastalarmn postoperatif durumlari.

Grup 1 Grup II

n % n %
Takip edilen hasta sayis1 46 90 6 100
Angina rekiiransi -
NYHA Class I 38 90 4 66.6
NYHAClass 1 10 2 333
Preoeratif EF (Ventrikiilografik olarak) 27.8+7.1 33.6+9.2
Postoperatif EF (postoperatif 3. ay, Ekokardiyografik olarak) 39.246.9 36.3£5.3

Grup I: Ameliyatta LAD arterin 1 mm ve daha genis liimenli oldugu hastalar.

Grup II: LAD <1 mm ve greftlenmesi klasik anastomoz teknigiyle miimkiin olmayan hastalar. EF: Ejection fraction.

damarlarda

revaskiilarizasyon yapilabilir ve

ayrica LAD i¢in endarterektomi gibi islemler

denenerek  ventrikil

fonksiyonlarinda  kismen

de olsa diizelme gergeklestirilebilir.
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