
Girifl

Koroner revaskülarizasyonda arteriyel greftlerin yayg›n olarak

kullan›lmas›n›n amac›, bir çok çal›flmada gösterildi¤i gibi safen ven

greftlerin geç dönem yetersizliklerine bir çözüm üretmektir [1,2].

Klini¤imizde bu amaçla sol internal mammaryan arter (L‹MA)

kullan›m›na ek olarak gerek aortaya direk, gerekse L‹MA’ya T

veya Y fleklinde anastomoz edilen radial arter kullan›lmaktad›r.
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Özet

Amaç: Miyokardiyal revaskülarizasyon amac›yla arteriyel greft kullan›m› son y›llarda giderek artmaktad›r. Bu çal›flmada, arteriyel

greft olarak kullan›lacak olan sol internal mammaryan arterin (L‹MA) ve radial arterin haz›rlanmas›nda kullan›lan ultrasonik

disseksiyon ile klasik tekni¤in karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Materyal ve Metod: K›rk hastada kullan›lan 60 arteriyel greftin haz›rlanmas› ultrasonik disseksiyon tekni¤i (Grup I) ve klasik teknik

(Grup II) olmak üzere iki grupta incelendi. Haz›rlanan arteriyel greftlerin uzunlu¤u, ç›kar›lma süreleri, kullan›lan hemoklip say›s› ve

drenaj miktarlar› hesapland›. 

Bulgular: Greft haz›rlama süresi Grup I’de L‹MA için 22.5 ± 3.7 dak ve radial arter için 17.6 ± 4.8 dak iken, Grup II’de s›ras›yla 25.2

± 3.8 dak ve 21.8 ± 3.2 dak idi (p < 0.05). Hesaplanan boy/süre oran› Grup I’de L‹MA için 0.95 ± 0.16 cm/dak ve radial arter için 1 ±

0 . 11 cm/dak, Grup II’de s›ras›yla 0.85 ± 0.16 cm/dak ve 0.84 ± 0.06 cm/dak idi (p < 0.05). Kullan›lan klip say›s› Grup I’de L‹MA i ç i n

1.35 ± 1.22 ve radial arter için 1.5 ± 2.01, Grup II’de L‹MA için 33.2 ± 7.1 ve radial arter için 40.8 ± 11.1 olarak tesbit edildi (p < 0.001).

Sonuç: Ultrasonik koterin elle tutulan k›sm›n›n olumsuzluklar›na ra¤men, greft haz›rlama süresi ultrasonik koter ile daha k›sa

sürmektedir. Arteriyel greftlerde daha az spazma neden olmas› ultrasonik dissektörün arteriyel greftlerin haz›rlanmas›nda elektrokotere

iyi bir alternatif olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonik disseksiyon, arteriyel greft
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Summary

Background: Arterial grafts are widely used for myocardial revascularisation in coronary bypass surgery. In this study, we investigate

the comparison between ultrasonic dissection and standard technique for harvesting arterial grafts.

Methods: Sixty arterial grafts in 40 patients were divided into two groups. In Group I left internal mammarial artery (LIMA) and radial

artery were harvested with ultrasonic dissection, and in Group II with standard technique. The length and harvesting time of the grafts,

the count of hemoclips that were used in harvesting, and the amount of drainage were evaluated for comparison two techniques.

Results: In Group I, the harvesting time of LIMAand radial artery was 22.5 ± 3.7 minutes and 17.6 ± 4.8 minutes, respectively, and

in Group II it was 25.2 ± 3.8 minutes and 21.8 ± 3.2 minutes (p < 0.05). The ratio of lenght/harvesting time of LIMAand radial artery

was 0.95 ± 0.16 cm/min and 1 ± 0.11 cm/min in Group I, and 0.85 ± 0.16 cm/min and 0.84 ± 0.06 cm/min in Group II, respectively

(p < 0.05). The number of hemoclips used for harvesting were counted in each groups, and in Group I it was 1.35 ± 1.22 for LIMA

and 1.5 ± 2.01 for radial artery, in Group II it was 33.2 ± 7.1 and 40.8 ± 11.1, respectively (p < 0.001). 

Conclusions: Inspite of the hardness at using of the hand piece of the harmonic scalpel comparing with the electrocoter handle,

harvesting time is shorter. As mentioned in recent studies, the harmonic scalpel causes less spasm on arterial grafts and it may be a

useful alternative method for harvesting arterial grafts in coronary bypass surgery.
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Arteriyel greftlerin haz›rlanmas›nda klasik yöntem, keskin veya

künt disseksiyonla L‹MA’n›n serbestlefltirilmesi ve yan dallar›n

klip ve/veya elektrokoter ile kontrol edilmesi fleklindedir. Klasik

yöntemle arteriyel greftlerin haz›rlanmas›nda deneyime ve

dikkatli çal›fl›lmas›na ra¤men mekanik veya termal etki ile

endotelde geliflebilecek de¤ifliklikler mural trombus veya

spazma yol açarak erken ve geç dönem greft yetersizliklerinde

önemli rol oynamaktad›r [3-5].

Son y›llarda tariflenen ultrasonik disseksiyon tekni¤i, arteriyel

greft haz›rlanmas›nda klasik tekni¤e alternatif bir yöntem

olarak sunulmufltur [6-8]. Bu yöntem elektriksel ak›m›

mekanik ak›ma dönüfltürerek koterin uç k›sm›na dakikada 55.5

kHz longitüdinal titreflim iletmekte ve hidrojen ba¤lar›n›n

mekanik tahribi ile dokuda protein y›k›m›n› oluflturup

koagülasyon ve kesme ifllemini gerçeklefltirmektedir.

Bu çal›flma her iki yöntemin süre, kanama miktar› ve maliyetini

karfl›laflt›rmak ve literatür bilgisi dahilinde olumlu ve olumsuz

yönlerini tart›flmak amac›yla yap›ld›. 

Materyal ve Metod

Çal›flmaya klini¤imizde 4 ayl›k süre içinde koroner bypass

operasyonu uygulanan 34 erkek ve 6 kad›n, toplam 40 hasta

dahil edildi. Bu hastalar ç›kar›lan L‹MA ve radial arter

greftlerinin eflit da¤›l›m› gözetilerek iki gruba ayr›ld›. Grup

I’de yer alan 20 L‹MA ve 10 radial arterin haz›rlanmas›

ultrasonik disseksiyon tekni¤i ile, Grup II’de yer alan 20 L‹MA

ve 10 radial arter greftinin haz›rlanmas› ise klasik teknikle

yap›ld›. Tüm arteriyel greftler ayn› cerrah (AS) taraf›ndan

haz›rland›. Radial arter proksimali ya L‹MA’ya T anastomoz

fleklinde, ya da direk aortaya yap›ld›. Sol ön inen arter (LAD)

proksimal segmentinin anastomoz için uygun oldu¤u vakalarda

L‹MA anastomozu yap›ld›ktan sonra L‹MA’dan arta kalan

serbest L‹MAparças› yeterli uzunlukta ve çapta ise radial arter

L‹MA’ya T veya Y fleklinde anastomoz edilerek daha fazla

arteriyel greft kullan›m› temin edildi. Bu konfigürasyon göz

önüne al›narak gerekli uzunlukta arteriyel greft ç›kar›ld›.

Cerrahi teknik 

Ultrasonik koter (Harmonic Scalpel, Ethicon Endo-Surgery,

Cincinnati, OH) jeneratör, jeneratörden gelen kablo sisteminin

birlefltirildi¤i k›s›m (koter kalemi), koter ucu ve ayak

pedal›ndan oluflmaktad›r. Koagülasyonu veya kesilmesi

düflünülen yan dal›n disseksiyonu yap›l›r. Koter ucunun genifl

k›sm› ile damara bask› uygulanarak damar›n iki duvar›

biribirine temas ettirilir. Ayak pedal›na bas›l›p 3-4 saniye

tutuldu¤unda oluflturulan mekanik ak›m ve koter ucundaki

longitüdinal titreflim ile dokuda protein y›k›m› ve koagülasyon

s a ¤ l a n › r. Bunu takiben koter ucu hafifçe çevrilerek koter

ucunun kesici k›sm› ile koagüle edilmifl damar kesilir.

Sol internal mammaryan arter ç›kar›lan hastalarda sternotomiyi

takiben hastaya tam doz heparin yap›ld›. Grup I’de ultrasonik

koterin e¤ri ucu kullan›larak endotorasik fasya L‹MA’n›n 1 cm

medialinden L‹MA’ya paralel kesildi ve disseke edildi.

Kal›nl›¤› 1.5 mm’nin alt›ndaki yan dallar ultrasonik koter ile

oklüde edildi, daha büyük dallarda ise hemoklip kullan›ld›.

Grup II’de ise endotorasik fasyan›n kesilmesi, L‹MA

disseksiyonu ve yan dallar›n›n hemostaz›nda düflük ak›ml›

elektrokoter (Aspen Excalibur, Conmed, USA) ve hemoklipler

kullan›ld›. 

Radial arterin ç›kar›lmas›nda hastan›n dominant olmayan kolu

tercih edildi. Allen testi yan› s›ra üst ekstremite Doppler testi

ile kolun arteriyel dolafl›m› kontrol edildi. Radial arter seyrine

uygun olarak cilt ve cilt alt› kesisi yap›ld›. Grup I’de radial arter

pedikülü ultrasonik koter çengel ucu ile disseke edilerek 1.5

mm’den küçük yan dallar oklüde edildi, daha büyük yan

dallara ve ç›kar›ld›ktan sonra varsa kanayan yan dallara

hemoklip kondu. Grup II’de ise künt ve keskin disseksiyon

yap›ld›. Kal›nl›¤› 1.5 mm’den büyük yan dallara iki klip

konarak makas ile kesildi, daha küçük yan dallarda proksimale

klip konurken, distal uç düflük ak›ml› elektrokoter ile

oklüde edildi. El dolafl›m›n› test amac›yla radial arter

serbestlefltirildikten sonra proksimalden kapat›larak distaldeki

at›m izlendi. El dolafl›m›n›n yeterli oldu¤u düflünüldü¤ünde

önce radial arter proksimali ba¤lanarak kesildi ve distalden

olan kan ak›m› ile bir kez daha el dolafl›m› test edildi. Tüm

hastalarda ön kola küçük boy mini vakum seti yerlefltirilerek

radial arter yata¤›ndan olan drenaj miktar› hesapland›. Her iki

grupta da radial arterler diltiazem ile haz›rlanan solüsyon içine

kondu. Sol internal mammaryan arter ise papaverinle ›slat›lm›fl

steril gazl› beze sar›ld›. 

‹statistik

Yöntemlerin k›yaslanmas› amac›yla postoperatif ilk 72 saatte

gö¤üs, mediasten ve ön koldaki drenlerden toplanan drenaj

miktar›, ameliyat s›ras›nda kullan›lan klip say›s›, ç›kar›lan

greftlerin boyu, ç›kar›lma süreleri kay›t edildi, greftlerin

boy/süre oran› hesapland›. Sol internal mammaryan arter

ç›kar›lma süresi endotorasik fasya kesildikten sonra bafllat›l›p

anastomoz için kullan›labilir hale getirildi¤inde sonland›r›ld›.

Radial arter için süre cilt alt› kesisi yap›ld›kdan sonra bafllat›l›p,

her iki uç ba¤lan›p kesildi¤inde sonland›r›ld›.

‹ki yöntemin karfl›laflt›r›lmas› amac› ile toplanan veriler Leven’s

t test kullan›larak analiz edildi. Sonuçlar ortalama de¤er ±

standart hata olarak verildi. P < 0.05 de¤eri istatiksel olarak

anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Hastalar›n ortalama yafl› 57 ± 7.4 (46-70), yap›lan bypass say›s›

ortalama 3.08 ± 0.83 (2-5) idi. Ultrasonik koter ile arteriyel

greft haz›rlama süresi L‹MAiçin 22.5 ± 3.7 dak (17-30), radial

arter için 17.6 ± 4.8 dak (13-28) iken, bu süreler elektrokoter

kullan›m› s›ras›nda s›ras›yla 25.2 ± 3.8 dak (21-32) ve 21.8 ±

3.2 dak (17-26) olarak tespit edildi (p = 0.031 ve p = 0.039).

Ç›kar›lan arteriyel greftlerden L‹MA’n›n ortalama uzunlu¤u

21.4 ± 2.28 cm (18-26), radial arterin ortalama uzunlugu 18.3

± 1.82 cm (15-22) idi.

Hesaplanan boy/süre oran› L‹MA için Grup I’de 0.95 ± 0.16

cm/dak (0.6-1.21), Grup II’de 0.85 ± 0.16 cm/dak idi (p = 0.04).

Radial arter için Grup’I de 1.04 ± 0.11 cm/dak (0.85-1.18) iken

Grup II’de 0.84 ± 0.14 cm/dak (0.67-1.05) idi (p = 0.02). Hem

L‹MA, hem de radial arter için gruplar aras›nda boy/süre oran›

fark› istatiksel olarak anlaml› bulundu (p < 0.05).

Grup I’de postoperatif ilk 72 saatlik gö¤üs ve mediastinal

drenaj 1256 ± 358 ml (785-2150), ön koldan olan drenaj 31.5

± 9.4 ml (15-45) iken, Grup II’de bu de¤erler s›ras›yla 1179 ±

295 ml (820-1975) ve 34.5 ± 11 ml (15-55) olarak bulundu (p

= 0.46 ve p = 0.52). Her iki grupta kanama üzerine etkili

olabilen ilaçlar, kanamay› olumsuz etkilememesi amac›yla

preoperatif on gün öncesinden kesildi. Kardiyopulmoner
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bypass ve aort klemp süreleri her iki grupta da benzer

olmas›n›n yan› s›ra, postoperatif drenaj yönünden her iki grup

aras›ndaki fark istatiksel olarak anlaml› de¤ildi (p > 0.05).

Grup I’de yan dallar›n hemostaz› amac›yla kullan›lan hemoklip

say›s› L‹MA’da 1.35 ± 1.22 (1-3) ve radial arterde 1.5 ± 2.01

(0-5) idi. Grup II’de ise bu de¤erler s›ras›yla 33.2 ± 7.1 (20-45)

ve 40.8 ± 11.1 (27-60) idi. Gruplar aras›nda belirgin fark vard›

(p < 0.001). 

Her iki grupta da kanama nedeniyle hiç bir hasta revizyona

al›nmad›. ‹ntraoperatif ve postoperatif miyokard

hipoperfüzyonu ve radial arter ç›kar›lan kolda iskemi bulgusu

saptanmad›. 

Tart›flma

Ultrasonik koter elektrik enerjisini mekanik enerjiye çevirerek,

koter ucunda dakikada 55.5 kHz longitüdinal titreflim oluflturan

ve buna ba¤l› olarak dokuda oluflan protein y›k›m› ile

ultrasonik koagülasyon ve kesi meydana getiren “disposable”

bir alettir [9]. Koter ucunun 80 mm longitüdinal hareketi ile

dokudaki sürtünme sonucu yaklafl›k 80˚C ›s› art›fl›

o l u fl m a k t a d › r. Elektrokoterde ise do¤rudan dokuya ›s›

uygulanarak protein y›k›m› ve sonucunda koagülasyon ve/veya

kesi yap›lmaktad›r. Bu nedenle dokuda 300˚C’den daha fazla

›s› oluflmaktad›r. Böylece ultrasonik koter çevre dokuda daha

az de¤iflikli¤e ve termal hasara neden olur. Bu da haz›rlanan

arteriyel greftlerde spazm›n daha az olmas›n› izah edebilir

[3,10].

Yap›lan hayvan çal›flmalar›nda ultrasonik koterin kullan›m›nda

dörtte bir oran›nda daha az doku harabiyeti meydana geldi¤i ve

termal etkinin k›s›tl› olmas› sonucu postoperatif yap›fl›kl›klarda

azalma gözlendi¤i rapor edilmifltir [11]. Lehtola ve arkadafllar›

[4] yapt›klar› çal›flmada, elektrokoter ucunun L‹MA duvar›

veya yan dal hemostaz› için konan metalik klipse temas

etti¤inde endotelde de¤ifliklikler ve mural trombus oluflumu

gözlediklerini, bunun da erken ve geç dönem greft

yetersizliklerinin nedeni oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Bunun

aksine ultrasonik koter kullan›lan vakalarda, arteriyel greftin

histolojik muayenesinde arteriyel duvarda herhangi bir

harabiyete rastlan›lmad›¤› ve hatta kaza ile arteriyel greft ile

temasta bile endotelde geriye dönüflü olmayan harabiyet

oluflmad›¤› rapor edilmifltir [11,12]. Bunun da minimal invaziv

teknikle L‹MA’n›n ç›kar›ld›¤› vakalarda oldukça önemli

oldu¤u belirtilmektedir.

Her iki grupta da ak›m ölçümü yap›lmamas›na ra¤men, belirgin

bir spazm ile veya intraoperatif ve postoperatif miyokard

hipoperfüzyonu ile karfl›laflmad›k. Radial arter ç›kar›lan

vakalarda önce radial arterin proksimal ucunu keserek distal

ak›m›n ve L‹MA’ya T anastomoz yapt›¤›m›z vakalarda serbest

ak›m›n gözlenmesi ile ak›m›n yeterlili¤ini test ettik. Topikal

vazodilatatör kullanarak, düflük doz elektrokoter (15 Watt) ile

çal›flarak, tüm arteriyel greftleri yandafl venleri ile birlikte

ç›kararak ve maksimum dikkat göstererek arteriyel greft

serbestlefltirilmesinde mekanik ve termal hasar›, dolay›s›yla

spazm› minimuma indirdi¤imizi düflünmekteyiz.

Ultrasonik koterin elle tutulan k›sm› ve ucu, elektrokoterin

kaleminden çok daha uzun, a¤›r ve bunun da ötesinde özellikle

L‹MA ç›kar›lmas›nda hassas manevralar için uygun de¤ildir

[11,13]. Buna karfl›n elektrokoterin ucu iste¤e ba¤l› olarak 45-

60˚ bükülerek koagülasyonun yan› s›ra dissektör olarak da

kullan›lmaktad›r [14]. Ultrasonik koterin bu olumsuz özelli¤i

süreyi daha da uzatacakm›fl gibi görünse de, literatürde oldu¤u

gibi çal›flmam›zda da arteriyel greft haz›rlanmas›nda süre

elektrokotere oranla daha k›sa bulunmufltur. Bu da klasik

yöntemde disseksiyonun makas veya koter ucu ile yap›lmas› ve

yan dallar için hemoklip ve koter kullan›lmas› s›ras›nda

aletlerin sürekli el de¤ifltirmesi ile aç›klanabilir. Ultrasonik

koter kullan›m›nda ise yan dallar arteriyel greften en az 1 mm

uzakl›kta koter ucunun künt k›sm›n›n bas›s› ile obstrükte edilir,

3-4 saniye tutularak koagülasyon tamamlan›r ve takiben koter

ucunun kesici k›sm› ile yan dal ayr›flt›r›l›r. Bu ifllemler

s›ras›nda sadece elle tutulan k›sm› kullanmak yeterlidir. Bu da

sürenin k›salmas›nda en önemli faktörlerden biridir. Tanemoto

ve arkadafllar› [11] büyük damar içermedi¤inde ultrasonik

koterin l5. seviyede kullan›lmas›n›n operasyon süresini

azaltaca¤›n› bildirmektedirler. Biz genelde ultrasonik koteri 5.

seviyede kulland›k, 1.5 mm ve üzerindeki damarlarda

hemoklip ile hemostaz› sa¤lad›k.

Ultrasonik koter kullan›m›nda yeterli protein y›k›m›

oluflturmadan koter ucunun kesici k›sm› kullan›lacak olursa

kanama meydana gelir. Kanayan dokuda ultrasonik koter etkili

olamamaktad›r, çünkü koagülasyon oluflabilmesi için damar›n

iki duvar›n›n biribirine temas etmesi gereklidir. Bu durumda

elektronik koter ve/veya hemoklip kullan›lmaktad›r. Ayr›ca

ultrasonik koterde mekanik enerjinin etkili olmas› nedeniyle

elektrokoterde oldu¤u gibi damar›n tutularak koagüle edilmesi

söz konusu de¤ildir.

Kalp cerrahisi vakalar›nda elektrokoter hemoklipler ile

desteklendi¤inde tüm ameliyat boyunca yeterli olmaktad›r.

Bunun aksine ultrasonik koter kullan›m›nda sadece hemoklip

yeterli olmamakta, ayn› zamanda elektrokoter de

g e r e k m e k t e d i r. Bu nedenle tüm ameliyat düflünüldü¤ünde

ultrasonik koterin maliyeti elektrokotere oranla yüksektir.

Sadece arteriyel greftlerin ç›kar›lmas› baz›nda

düflünüldü¤ünde, ultrasonik koter ucunun bir kerelik

kullan›lmas› nedeniyle elektrokotere oranla yine yüksek bir

maliyete ulaflmaktad›r. Ancak ülkemiz flartlar›nda bir koter

ucunun yeniden steril edilerek kullan›labilece¤i düflünülürse

ekonomik yönden klasik yöntemle önemli bir fark

kalmayabilir.

Ultrasonik koter kullan›m›n›n bir çok konuda faydal› oldu¤u

gösterilmifltir. Özellikle hastadan herhangi bir elektriksel ak›m

geçmemesine ba¤l› olarak sinir stimülasyonunun veya elektrik

interferans›n›n olmamas›n›n (transözefageal ekokardiyografi

ve elektrokardiyografi görüntüsünü bozmamas›, kal›c› kalp pili

olan hastalarda olumsuz etki oluflturmamas›, aritmilere yol

açmamas›) yan› s›ra elektrokoter kullan›m›nda görüldü¤ü gibi

duman oluflturmamas› da söylenebilir [7,11,15,16]. Ay r › c a

arteriyel greftlerin klasik yöntem ile ç›kar›lmas›nda ultrasonik

koterin aksine özellikle radial arter distal uca yak›n yan dal

fazlal›¤› nedeniyle hemokliplerin fazla konmas› radial distal

ucunun anastomoz için haz›rlanmas›nda ve anastomozun

yap›lmas›nda zorluk oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak ultrasonik koterin elle tutulan k›sm› ve ucunun

yap›s›n›n elektronik koter kalemine oranla daha kaba ve

kullan›m›n›n zor olmas›na ra¤men ultrasonik koter

kullan›lmas› güvenli ve daha h›zl› bir metoddur. Bu yöntemin

daha az spazm oluflturmas› ve termal endotel hasar›na yol

açmamas› nedeni ile greftlerin uzun dönem aç›k kalmas›

üzerine de olumlu etkileri oldu¤u kanaatindeyiz. 
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