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Bu calismada, Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde 1991-1994 yillari
arasinda opere edilen 155 koroner bypass (CABG) olgusunda preoperatif ve erken postoperatif bulgular
ve operasyon teknigi degerlendirilmis, ortalama 14 aylik izlem sonuglari sunulmustur.

130 erkek (%83.9) ve 25 kadin (%16.1) olguda yas ortalamasi 61.3 (35-76) ve preoperatif ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ortalama %38.6+10.3 idi. Olgularin %96.7sinde LAD, %71'inde RC ve %76'sinda Cx
arter sistemine bypass uygulandi ve ortalama bypass sayisi olgu basina 2.98+1.0 olarak tespit edildi.
Ondort olguda RC’e, 8 olguda LAD'e, 5 olguda RC+LAD'e, 2 olguda RC+LAD+Cx sistemine ve | olgu-
da LAD+Cx sistemine olmak iizere toplam 30 olguda (%19.4) koroner arterlere endarterektomi uygu-
land1. Onyedi olguda (%11) saptanan anteroapikal anevrizmaya anevrizmektomi uygulandi. Dort olgu-
ya mitral ve 6 olguya aortik olmak iizere 10 olguda (%6.4) kapak replasmam yapild: ve 2 olguda mitral
kapaga Key anuloplasti uygulandi. Erken postoperaitf donemde 4 olguda intraaortik balon pompasi
uygulandi. Erken postoperatif cerrahi mortalite ozellikle kapak replasmam ve/veya endarterektomi
yapilan olgularda daha yiiksek olmak iizere tiim olgularda %6.4 olarak izlendi. Ortalama 14 aylik pos-
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Short-term Follow up Results of 155 Consecutie Coronary Bypass Graft Cases in izmir Atatiirk ,
State Hospital Cardiovascular Department

Prcoperative and early postoperative clinical findings and the operation technique was evaluated
and 14 months (4-18 months) follow-up results presented in the 155 coronary artery bypass cases operated
consecutivcly in Cardiovascular Clinic of izmir Atatiirk State Hospital between 1991 and 1994.

Average age was 61.3 (35-76) in 130 male and 25 female patients and ejection fraction (EF) was
38.6%=10.3. BYpass procedure was performed to left anterior descending artery (LAD) in 96%, right co-
ronary artery (RC) in 71% and circumflex artery (Cx) system in 76% cases and the average bypass num-
ber per patient was 2.98+1. Endarterectomy procedure was performed in 30 patients (19.4%), RC in 14
cases, LAD in 8 cases, RC+LAD in 5 cases, RC+LAD+Cx in 2 cases and LAD+Cx in 1 case. Aneurismec-
tomy procedures performed for apical aneurysm in 17 cases (11%). Valvular replacement was perfor-
med in 10 patients, 4 of them were mitral, other 6 were aortic valve. Key annuloplasty technique was
applied in 2 patients with mitral insufficiency. Four patients required intraaortic ballon pump support.
Early postoperative mortality was higher in the patients who underwent valvular and/or endarterecto-
my procedures and the average hospital mortality was 6.4% in all cases. Three patients died suddenly
in the postoperative follow-up period and totally mortality of 14 months follow-up period was 8.4%.

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11. Ulusal
Kongresi'nde "serbest bildiri" olarak sunulmustur.
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Koroner arter cerrahisi, agik kalp cerrahisi
yapilan kliniklerin hemen hemen hepsinde, halen
uygulanan operasyonlarin en basinda gelmekle bir-
likte, uygulamada gerek medikasyon, gerekse ope-
rasyon tekniginde gozetilen prensipler acisindan
birgok farkliliklar géstermektedir(l’z). Bu calismada,
Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerra-
hisi Klinigi'nde, 1991-1994 yillar1 arasinda ardarda
opere edilen 155 koroner bypass (CABG) olgusu,
olgularin genel oOzellikleri, uygulanan operasyon
teknigi, perioperatif bulgular ve ortalama 14 aylik
(4-38) takip sonuglar1 acisindan degerlendirilerek
sunulmustur.

Materyal ve Metod

155 koroner CABG olgusunun preoperatif klinik
ve anjiografik bulgulari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Izole CABG olgulari, kapak cerrahisi uy-
gulanan olgular, sol ventrikil (LV) anevrizmasi
olan olgular ve endarterektomi uygulanan olgular-
da mortalite belirlendi. Istatistiki degerlendirmeler-
de Fisher'in kesin ki kare testi kullanildi.

Olgularm preoperatif donem klinik ve anjiogra-
fik ozellikleri tablo 1 ve tablo 2'de gosterilmistir. Ol-
gularda sistolik arter basincinin 160 mmHg'dan
veya diyastolik arter basmmcinin 110 mmHg'dan
fazla olmasi, hipertansiyon olarak kabul edildi.
Olgiilen kan total kollesterol ve/veya trigliserid
diizeyinin 250 mg/dl'i ge¢mesi koroner ateroskle-
roz i¢in risk faktorii say11d1(3’4’5). Gegirilmis miyo-

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri
Olgu (n) %

Kadin 25 %16
Erkek 130 %84
Yas ortalamasi 61.3 (32-76)
Preoperatif NYHA sinifi
1 5 %3
11 66 %43
1 76 %50
v 6 %4
Risk faktorleri
Tiitiin kullanimi1 136 %88
Diabet 18 %12
Hiperlipidemi 37 %24
Hipertansiyon 58 %37
Semptomlar
Yalniz anjina 51 %33
Anjina+Konjestif yetmezlik 48 %31
Anjinat+Ventrikiiler aritmi 35 %23
Anjina+Konjestif yetmezlik+Ventrikiiler aritmi 21 %14
Preoperatif MI 41 %26
Anterior 18 %12
Inferior 19 %12
Anterior+inferior 4 %3

NYHA: New York Heart Assodation, MI: Miyokard infarktiisii
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kard infarktiisii tanisi, hastadan elde edilen elektro-
kardiyografide saptanan patolojik Q dalgalan veya
yatarak tedavi gordiigii  kliniklerce ST, T
degisiklikleri ve karekteristik enzim
yikselmeleriyle yapilan tespit epikrizlerine day-
andirilmisgtir. Prekordiyal ve lateral infarktiis loka-
lizasyonlar1 anterior miyokard infarktiisii; inferior,
posterior, inferoposterior ve inferolatcral lokaliza-
syonlar, inferior miyokard infarktiisii olarak ad-
landmhnlstlr(6).

Cerrahi Teknik

Operasyonlarda sol 6n inen koroner arter (LAD)
ve revaskiilarizasyonunda sol internal mammarian
arter (LIMA) ve diagonal, sirkumfleks (Cx), sag ko-
roner (RC) sistem by pass'larinda safen ven grefti
kullanildi. Standard median sternotomi ertesinde
heparin verilmesi 6ncesinde LIMA, 6. kot diizeyin-
den Dbaslayarak cerrahi klip ve elektrokoter
yardimiyla pedikiilli olarak disseke edildi. Pedikiil
distali ayrilarak baglandi. Papaverin soliisyonunun
(0.1 mg/ml) pedikiil lizerine enjekte edilmesi erte-
sinde LIMA akimi degerlendirildi ve LIMA papa-
verinli tampona sarildi. Daha sonra perikard
agilarak klasik kardiyopulmoner bypass gergekles-
tirildi. Operasyonlar buble oksijenatér ve pulsatil
akimli pompa esliginde, orta dereceli (28-32°C) sis-
temik hipotermi altinda gergeklestirildi. Venoz
kaniilasyonda mitral kapak girisimi yapilan olgular
disinda sag atrial appendiks yoluyla sag atrium ve

Tablo 2. Olgularda saptanan anjiyografik bulgular

Olgu(m) %

Sol ana koroner arteri saglam olan 134 %36
Tek damar hastalig1 11 %7
Iki damar hastaligt 64 %41
Ug damar hastalig1 59 %38

Sol ana koroner arterde lezyon olan 21 %14
Tek damar hastalifi 6 %4
Iki damar hastaligi 11 %7
Ug damar hastaligt 4 %3

Sol Ventrikiil fonksiyonu
EF> %50 24 %15
EF=% 35-50 91 %59
EF< %35 40 %26

Sol Ventrikiil anevrizmasi 17 %11
Anteroapikal 17 %11

Koroner + Kapak Hastahi1 12 %38
Aort Darlig 5 %3
Aort Yetmezligi 1 %1
Mitral Yetmezligi 6 %4

EF: Ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 3. Distal anastomoz sayis1 ve anastomoz sahalari

Distal anastomoz sayisi Olgu (n) %

1 8 %5
2 43 %28
3 56 %36
4 40 %26
5 8 %5
Anastomoz sahasi
LAD 150 %96.7
RC 110 %71
Cx 118 %76
Ortalama distal anastomoz sayisi 298 + 1.0

30 Olguda uygulanan endarterektomi islemleri

RC 21 %14
LAD 17 %11
Cx 3 %2

EF: Ejeksiyon fraksiyonu

inferior vena kavaya uzanan 36 no tek vendz kaniil
kullanildi. Myokard korunmasinda baslangicta 20
mEqg/L ve idamelerde 10 mEg/L potasyum igeren
soguk kan kardiyoplejisi ve +4 derecelik ringer lak-
tatla intermittand topikal irrigasyon kullanildi.
Kardiyoplejik mayi, baslangicta 10 ml/kg ve izle-
yen 20 dakikalik aralarla antegrad olarak aort
kokiinden verildi. Distal anastomozlar 7-0 polipro-
pilen, proksimal aorto koroner safen ven anasto-
mozlar1 ise 6-0 polipropilen siitiir materyalleri ile
devamli siitiir teknigiyle yapildi. Sequential anasto-
mozlarda sag ve sol koroner arter sistemleri ayr
ayn1 degerlendirildi. Uygulanan her safen ven dis-
tal anastomozu ertesinde safen ven yoluyla koroner
arterlere yaklasgtk 20 ml (0.1 mg/ml) papaverin
sollisyonu injekte edilerek distal vaskiiler yatakta
spazmin ¢Oziilmesi amaglandi. LIMA-LAD anasto-
mozlarinda LIMA 180 derecede cevrilerek plevral
ve endotorasik fasia anastomoz hattindan uzak-
lastirildi.  Proksimal anastomozlar aort kokiine uy-
gulanan side klemp ile 1sitma sirasinda gergekles-
tirildi. Olgularda ortalama kros klemp zamam
56+15 dakika total kardiyopulmoncr bypass zama-
n1 73+13 dakikadur.

Sonuclar

Olgularin %96.7'sinde LAD'ye, %71'inde RC'e
ve %73'inde Cx sistemine bypass uygulandi. Olgu-
larda uygulanan bypass sayist ve sahasi tablo 3'de
gosterilmistir.

LAD'e bypass uygulanan 150 olgunun 143'tinde
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Tablo 4. Erken postoperatif donemde izlenen
komplikasyonlar ve mortalite

Olgu (n) %
Perioperatif MI 1 %0.6
Yara infeksiyonu 2 %1.3
Mediastinit 1 %0.6
Gastrointestinal kanama 3 %1.9
Serebral infarktiisii 2 %1.2
Parapleji 1 %0.6
Mortalite 10 %6.4
Diisiik kalp debisi 7 %4.5
Serebral infarktiis 1 9%0.6
Mediastinit — Sepsis 1 %0.6
Bobrek yetmezligi 1 %0.6

MI: Miyokard infarktiisii

LIMA kullamldi. Ondort olguda RC'e, 8 olguda
LAD', 5 olguda RC+LAD', 2 olguda RC+HLAD+Cx
sistemine, 1 olguda LAD+Cx sistemine olmak
iizere toplam 30 olguda acik endarterektomi uygu-
landa.

Her olguya operasyon sabahindan baslanarak 4
giin siireyle IV 3. Kusak sefalosporin ve IM aminog-
likozid kombinasyonu verildi. Bir olguda preopera-
tif donemden baglatilmak iizere toplam 4 olguda
IABP destegi kullamldi. Bu olgulardan birinde pos-
toperatif donemde parapleji gelisti. Postoperatif
dénemde 2 olguda safen lojunda yara infeksiyonu
izlendi. Bir olguda mediastinit goriildii. Erken
postoperatif donemde gastrointestinal kanama izle-
nen 3 olgu konservatif olarak tedavi edildi. LAD ve
RC arterlerine endarterektomi ve ikili bypass uygu-
lanan bir olguda erken postoperatif donemde infe-
rior MI gelistigi izlendi. Iki olguda serebral in-
farktiisii izlendi (Tablo 4). Kapak girisimi yapilan
olgularda ve endarterektomi uygulanmis olan ol-
gularda daha yiiksek olmak tiizere (p<0.05) olgular-
da toplam hastane mortalitesi 26,4 olarak izlendi
(Tablo 5). Olgularin %69.9'u yogun bakimda 2 giin
kalmis, %3.2'sinde ise bu siire 5 giinii agmistir. Ol-
gularin  %81.3"linde hastanede kalig siiresi operas-
yon dahil olmak iizere 13 giiniin altinda olmustur.

Biitiin olgularda postoperatif birinci giinden
baslanarak asetil sahsilik asit 300 mg+dipiridamol
3x70 mg kullamldi. Ortalama 14 ayhk takipte 2 izole
CABG ve 1 CABG+LV anevrizmektomi uygulan-
mis olgunun hastane diginda ani Oliimiile kaybedil-

lendi.
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Tablo 5. Olgu gruplarinda hastane mortalitesi

Olgu (n) Hastane Mortalitesi

izole CABG 126 2 %16
CABG + Kapak girisimi 12 3 %25 *
AVR 6 1%16.7
MVR 4 1 %25
Mitral anuloplasti 2 1 %50
CABG + LV anevrizmektomi 17 2%14.7
Toplam 155 10 %6.4
CABG (Endarterektomisiz) 125 2% 1.6
CABG + Endarterektomi 30 8% 26.7*

CABG; Koroner bypass, AVR; Aort kapak rcplasmani, MVR: Mitral
kapak replasmani, LV: Sol ventrikiil, *: p<0.05 (izole CABG ile
CABGt-Kapak cerrahisi uygulanmis olgular; Endarterektomi uygulanan
CABG ile en d art erek tom i uygulanmayan CABG olgularinda mortalite
karsila stinlmus tir.}

Tartisma

LAD koroner artere bypass grefti olarak internal
mammarian arterin, safen ven grefti kullanimina
ustlinliigii bircok caligmada kesin olarak gosteril-
misti'7**'?. Yakin gegmise dek ozellikle geng ve
ventrikiil fonksiyonu kotii olgularda da operatif
mortaliteyi ylikseltmedigi ve reoperasyon riskini
azalttigi ortaya konmustur'"'?. Bizim olgulari-
mizda da yas ortalamasi 60" {istiinde (61.3,35-76)
olup, ortalama EF %40'n altindadir (38.6+-10.3).

Bilateral kompleks IMA prosediirleri deneyimli
kliniklerce diisiik morbidite ve mortaliteyle uygu-
lanmakta ve onerilmekte ise de, 1) Kanama nedeni-
yle erken reoperasyon riskinin bu grupta biraz
daha yiiksek olmasi, 2) Postoperatif kan kaybinin
daha fazla olabilmesi, 3) Postoperatif solunum yet-
mezliginin bu grupta daha sik rastlanmasi ve 4) Bi-
lateral IMA kullaniminin sternal yara enfeksiyonu
ve mediastinite predispozisyon hazirlamasi1 konu-
lart tarﬂsmalldu(l’l3’14’15). Gergekte, operasyon sira-
sinda ototransfiizyon tekniklerinin kullanilmasiyla
ve uygun cerrahi teknikle postoperatif kanama ve
solunum yetmezligi komplikasyonlar1 tam olarak
onlenebilir. Ote yandan multipl IMA islemleri
safen veniyle karsilagtirildiginda daha fazla teknik
ve zaman gerektirir. Boylece uzamis operasyon
siiresi komplikasyon, morbidite ve mortalitenin
yiikselmesine zemin hazirlar. Sonug olarak bilateral
IMA kullanim1 kamimizca, cerrahmn istek ve deneyi-
mine, ayrica klinik ortamimin sagladigi olanak ve
getirdigi risklere gore secilecek bir tercihtir. Arter-
yel revaskiilarizasyonda sag gastroepiploik arter,
inferior mesenterik arter ve inferior epigastrik arter
kullanimlarinin ise su anda orta ve uzun vadeli
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sonuglan bilinmemektedir®. Halen klinigimizdeki
uygulama, diinyada da en yaygin sekilde uygulan-
makta oldugu gibi, LAD koroner arter revaskiila-
rizasyonunda rutin olarak LIMA'nin kullanilmasi-
dir. Ayrica LIMA-LAD anastomozlarinda, greft
kenar diizenini kotii etkileme ve stenoza yol agma
olasiligt nedeniyle sequential anastomozlardan
kag¢inmaktayiz.

Koroner arterlerde genis endarterektomilerin
erken donemde tromboz ve infarktiis riskini artir-
dig1, operatif mortaliteyi yiikselttigi bilinmektedir
ve Ozellikle sol koroner arter sisteminde endarte-
rektomiden kagimlmalidir''®. Ancak klinigimizde
%19.4 olguda arterin tama yakin tikali olmas1 ve
anastomoza uygun distal brans olmamasi nedeniy-
le gesitli koroner arterlere endarterektomi yapilmak
zorunda kalinmistir. Operatif mortalite bu grupta
daha yiiksektir.

Aterosklerotik koroner arter hastaliginda koro-
ner iskemiye yol agan bir diger komponent koro-
ner spazmdir ve bir¢ok ateromatdz koroner arter
hastasinda spazm tabloya eslik eder''”. Koroner
arter cerrahisi sirasinda da tromboxane ve kateso-
lamin diizeyinin ylikselmesi koroner arter spazmi-
na predispozisyon yarat!'”'®. Ogzellikle preopera-
tif donemde istirahatte anginasi olan hastalarda
daha yiiksek olmak iizere, koroner arter cerrahisi
uygulanan olgularda erken postoperatif donemde
cesitli derecelerde koroner spazm gelistigi gos-
terilmistir"”. Aynca postoperatif donemde yapi-
lan katesolamin, ozellikle dopamin infiizyonlarinin
koroner arter spazmina yol agabildigi bilinmekte-
dirf'"?. Koroner arter cerrahisi ertesinde ortaya
cikabilen koroner spazm perioperatif morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en Onemli etkenlerden biridir
ve tedavi edilmelidir. Literatiirde bu amagla kardi-
yoplejik mayi i¢inde vazodilatator ajan kullanimi
bildirilmisti'®?”.  Biz  olgulanmizda  operasyon
sirasinda her distal anastomoz ertesinde safen ven
yoluyla koroner arter distaline papaverin soliis-
yonu (0.1 mg/ml) enjekte ediyoruz ve perioperatif
spazmim Onlenmesinde yararli oldugu kanaatinde-
yiz. Olgularimiz iginde RC ve LAD koroner artere
genis endarterektomi uygulanan bir olgu disinda
perioperatif MI ile karsilastirilmamastir.

Sonu¢ olarak Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi agik kalp ve koroner
arter cerrahisinde yeni bir kliniktir. Bununla birlik-
te hasta popiilasyonu da gozoniine alindiginda ko-
roner arter cerrahisi, diisiik mortalite ve morbidite
ile uygulanabilmektedir.
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