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Ozet

Amag: Miyokardiyal revaskiilarizasyon amaciyla arteriyel greft kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. Bu caligmada, arteriyel
greft olarak kullanilacak olan sol internal mammaryan arterin (LIMA) ve radial arterin hazirlanmasinda kullamlan ultrasonik
disseksiyon ile klasik teknigin karsilastiriimas: amagclandi.

Materyal ve Metod: Kirk hastada kullanilan 60 arteriyel greftin hazirlanmasi ultrasonik disseksiyon teknigi (Grup I) ve klasik teknik
(Grup II) olmak iizere iki grupta incelendi. Hazirlanan arteriyel greftlerin uzunlugu, ¢ikarilma siireleri, kullanilan hemoklip sayis1 ve
drenaj miktarlar1 hesaplandi.

Bulgular: Greft hazirlama siiresi Grup I’de LIMA icin 22.5 + 3.7 dak ve radial arter icin 17.6 + 4.8 dak iken, Grup II’de sirasiyla 25.2
+ 3.8 dak ve 21.8 + 3.2 dak idi (p < 0.05). Hesaplanan boy/siire orani1 Grup I"de LIMA igin 0.95 + 0.16 cm/dak ve radial arter igin 1 +
0.11 cm/dak, Grup II’de sirastyla 0.85 + 0.16 cm/dak ve 0.84 + 0.06 cm/dak idi (p < 0.05). Kullanilan klip sayis1 Grup I’de LIMA igin
1.35 + 1.22 ve radial arter icin 1.5 = 2.01, Grup II’de LIMA icin 33.2 + 7.1 ve radial arter icin 40.8 + 11.1 olarak tesbit edildi (p < 0.001).
Sonug: Ultrasonik koterin elle tutulan kismmin olumsuzluklarina ragmen, greft hazirlama siiresi ultrasonik koter ile daha kisa
siirmektedir. Arteriyel greftlerde daha az spazma neden olmasi ultrasonik dissektoriin arteriyel greftlerin hazirlanmasinda elektrokotere
iyi bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.
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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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Gll'i§ greftlerin ge¢ donem yetersizliklerine bir ¢oziim tiretmektir [1,2].
Klinigimizde bu amagla sol internal mammaryan arter (LIMA)

Koroner revaskiilarizasyonda arteriyel greftlerin yaygin olarak kullanimma ek olarak gerek aortaya direk, gerekse LIMA'ya T

kullanilmasimim amaci, bir ¢ok caligmada gosterildigi gibi safen ven veya Y seklinde anastomoz edilen radial arter kullanilmaktadir.
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Arteriyel greftlerin hazirlanmasinda klasik yontem, keskin veya
kiint disseksiyonla LIMA’nin serbestlestirilmesi ve yan dallarin
klip ve/veya elektrokoter ile kontrol edilmesi seklindedir. Klasik
yontemle arteriyel greftlerin hazirlanmasinda deneyime ve
dikkatli calisilmasina ragmen mekanik veya termal etki ile
endotelde gelisebilecek degisiklikler mural trombus veya
spazma yol acarak erken ve ge¢c donem greft yetersizliklerinde
onemli rol oynamaktadir [3-5].

Son yillarda tariflenen ultrasonik disseksiyon teknigi, arteriyel
greft hazirlanmasinda klasik teknige alternatif bir yontem
olarak sunulmugtur [6-8]. Bu yontem elektriksel akimi
mekanik akima doniistiirerek koterin u¢ kismina dakikada 55.5
kHz longitiidinal titresim iletmekte ve hidrojen baglarinin
mekanik tahribi ile dokuda protein yikimini olusturup
koagiilasyon ve kesme islemini gerceklestirmektedir.

Bu caligsma her iki yontemin siire, kanama miktar1 ve maliyetini
karsilagtirmak ve literatiir bilgisi dahilinde olumlu ve olumsuz
yonlerini tartigmak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod

Calismaya klinigimizde 4 aylik siire icinde koroner bypass
operasyonu uygulanan 34 erkek ve 6 kadin, toplam 40 hasta
dahil edildi. Bu hastalar ¢ikarilan LIMA ve radial arter
greftlerinin esit dagihimi gozetilerek iki gruba ayrildi. Grup
I'de yer alan 20 LIMA ve 10 radial arterin hazirlanmasi
ultrasonik disseksiyon teknigi ile, Grup II’de yer alan 20 LIMA
ve 10 radial arter greftinin hazirlanmasi ise klasik teknikle
yapuldi. Tim arteriyel greftler ayn1 cerrah (AS) tarafindan
hazirlandi. Radial arter proksimali ya LIMA’ya T anastomoz
seklinde, ya da direk aortaya yapildi. Sol 6n inen arter (LAD)
proksimal segmentinin anastomoz i¢in uygun oldugu vakalarda
LIMA anastomozu yapildiktan sonra LIMA’dan arta kalan
serbest LIMAparcasi yeterli uzunlukta ve capta ise radial arter
LIMA’ya T veya Y seklinde anastomoz edilerek daha fazla
arteriyel greft kullanimi temin edildi. Bu konfigiirasyon goz
oniine alinarak gerekli uzunlukta arteriyel greft ¢ikarildi.

Cerrahi teknik

Ultrasonik koter (Harmonic Scalpel, Ethicon Endo-Surgery,
Cincinnati, OH) jenerator, jeneratorden gelen kablo sisteminin
birlestirildigi kisim (koter kalemi), koter ucu ve ayak
pedalindan olugmaktadir. Koagiilasyonu veya kesilmesi
diigtintilen yan dalin disseksiyonu yapilir. Koter ucunun genig
kismi ile damara baski uygulanarak damarin iki duvari
biribirine temas ettirilir. Ayak pedalina basilip 3-4 saniye
tutuldugunda olusturulan mekanik akim ve koter ucundaki
longitiidinal titresim ile dokuda protein yikimi ve koagiilasyon
saglanir. Bunu takiben koter ucu hafifce cevrilerek koter
ucunun kesici kismu ile koagiile edilmis damar kesilir.

Sol internal mammaryan arter ¢ikarilan hastalarda sternotomiyi
takiben hastaya tam doz heparin yapildi. Grup I'de ultrasonik
koterin egri ucu kullanilarak endotorasik fasya LIMA’nin 1 cm
medialinden LIMA’ya paralel kesildi ve disseke edildi.
Kalinlig1 1.5 mm’nin altindaki yan dallar ultrasonik koter ile
okliide edildi, daha biiyiik dallarda ise hemoklip kullanildi.
Grup II’de ise endotorasik fasyanin kesilmesi, LIMA
disseksiyonu ve yan dallarinin hemostazinda diigiik akimli
elektrokoter (Aspen Excalibur, Conmed, USA) ve hemoklipler
kullanildi.

Radial arterin ¢ikarilmasinda hastanin dominant olmayan kolu
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tercih edildi. Allen testi yan sira iist ekstremite Doppler testi
ile kolun arteriyel dolagimi kontrol edildi. Radial arter seyrine
uygun olarak cilt ve cilt alt1 kesisi yapildi. Grup I’de radial arter
pedikiilii ultrasonik koter ¢engel ucu ile disseke edilerek 1.5
mm’den kii¢iik yan dallar okliide edildi, daha biiyiik yan
dallara ve cikarildiktan sonra varsa kanayan yan dallara
hemoklip kondu. Grup II'de ise kiint ve keskin disseksiyon
yapildi. Kalinligr 1.5 mm’den biiyiikk yan dallara iki klip
konarak makas ile kesildi, daha kiiciik yan dallarda proksimale
klip konurken, distal ug¢ diisiikk akimli elektrokoter ile
okliide edildi. El dolagimim test amaciyla radial arter
serbestlestirildikten sonra proksimalden kapatilarak distaldeki
atim izlendi. El dolasgimmin yeterli oldugu diisiiniildiigiinde
once radial arter proksimali baglanarak kesildi ve distalden
olan kan akimi ile bir kez daha el dolasimi test edildi. Tiim
hastalarda 6n kola kiiciik boy mini vakum seti yerlestirilerek
radial arter yatagindan olan drenaj miktar1 hesaplandi. Her iki
grupta da radial arterler diltiazem ile hazirlanan soliisyon igine
kondu. Sol internal mammaryan arter ise papaverinle 1slatilmig
steril gazli beze sarildi.

Istatistik

Yontemlerin kiyaslanmasi amaciyla postoperatif ilk 72 saatte
gogiis, mediasten ve 6n koldaki drenlerden toplanan drenaj
miktari, ameliyat sirasinda kullanilan klip sayisi, cikarilan
greftlerin boyu, cikarilma siireleri kayit edildi, greftlerin
boy/siire orani hesaplandi. Sol internal mammaryan arter
cikarilma siiresi endotorasik fasya kesildikten sonra baglatilip
anastomoz icin kullanilabilir hale getirildi§inde sonlandirildi.
Radial arter i¢in siire cilt alt1 kesisi yapildikdan sonra baslatilip,
her iki u¢ baglanip kesildiginde sonlandirildi.

iki yontemin kargilagtirilmasi amaci ile toplanan veriler Leven's
¢t test kullanilarak analiz edildi. Sonuglar ortalama deger *
standart hata olarak verildi. P < 0.05 degeri istatiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 57 = 7.4 (46-70), yapilan bypass sayist
ortalama 3.08 + 0.83 (2-5) idi. Ultrasonik koter ile arteriyel
greft hazirlama siiresi LIMAigin 22.5 + 3.7 dak (17-30), radial
arter icin 17.6 + 4.8 dak (13-28) iken, bu siireler elektrokoter
kullanimi sirasinda sirasiyla 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).
Cikarilan arteriyel greftlerden LIMA’ nin ortalama uzunlugu
21.4 £ 2.28 cm (18-26), radial arterin ortalama uzunlugu 18.3
+ 1.82 cm (15-22) idi.

Hesaplanan boy/siire oran1 LIMA i¢in 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 icin 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
LIMA, hem de radial arter igin gruplar arasinda boy/siire orani
farku istatiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.05).

Grup I’de postoperatif ilk 72 saatlik gogiis ve mediastinal
drenaj 1256 + 358 ml (785-2150), 6n koldan olan drenaj 31.5
1 9.4 ml (15-45) iken, Grup II’de bu degerler sirasiyla 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 tiizerine etkili
olabilen ilaclar, kanamay1 olumsuz etkilememesi amaciyla
preoperatif on giin Oncesinden kesildi. Kardiyopulmoner
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bypass ve aort klemp siireleri her iki grupta da benzer
olmasinin yani sira, postoperatif drenaj yoniinden her iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05).
Grup I’de yan dallarin hemostazi amaciyla kullanilan hemoklip
sayis1t LIMA’da 1.35 + 1.22 (1-3) ve radial arterde 1.5 #+ 2.01
(0-5) idi. Grup II’de ise bu degerler sirasiyla 33.2 £ 7.1 (20-45)
ve 40.8 £ 11.1 (27-60) idi. Gruplar arasinda belirgin fark vardi

(p <0.001).
Her iki grupta da kanama nedeniyle hi¢ bir hasta revizyona
alinmadi.  Intraoperatif ~ve  postoperatif — miyokard

hipoperfiizyonu ve radial arter ¢ikarilan kolda iskemi bulgusu
saptanmadi.

Tartisma

Ultrasonik koter elektrik enerjisini mekanik enerjiye gevirerek,
koter ucunda dakikada 55.5 kHz longitiidinal titresim olusturan
ve buna bagli olarak dokuda olusan protein yikimi ile
ultrasonik koagiilasyon ve kesi meydana getiren “disposable”
bir alettir [9]. Koter ucunun 80 mm longitiidinal hareketi ile
dokudaki siirtiinme sonucu yaklastk 80°C 1s1  artis1
olusmaktadir. Elektrokoterde ise dogrudan dokuya 1s1
uygulanarak protein yikimi ve sonucunda koagiilasyon ve/veya
kesi yapilmaktadir. Bu nedenle dokuda 300°C’den daha fazla
151 olugmaktadir. Boylece ultrasonik koter cevre dokuda daha
az degisiklige ve termal hasara neden olur. Bu da hazirlanan
arteriyel greftlerde spazmin daha az olmasi izah edebilir
[3,10].

Yapilan hayvan ¢aligmalarinda ultrasonik koterin kullaniminda
dortte bir oraninda daha az doku harabiyeti meydana geldigi ve
termal etkinin kisitli olmas1 sonucu postoperatif yapisikliklarda
azalma gozlendigi rapor edilmistir [11]. Lehtola ve arkadaslar:
[4] yaptiklar1 calismada, elektrokoter ucunun LIMA duvari
veya yan dal hemostazi icin konan metalik klipse temas
ettiginde endotelde degisiklikler ve mural trombus olusumu
gozlediklerini, bunun da erken ve ge¢ donem greft
yetersizliklerinin nedeni oldugunu vurgulamislardir. Bunun
aksine ultrasonik koter kullanilan vakalarda, arteriyel greftin
histolojik muayenesinde arteriyel duvarda herhangi bir
harabiyete rastlanilmadig1 ve hatta kaza ile arteriyel greft ile
temasta bile endotelde geriye doniisii olmayan harabiyet
olugmadig1 rapor edilmigtir [11,12]. Bunun da minimal invaziv
teknikle LIMA’'nin cikarildig1 vakalarda oldukca onemli
oldugu belirtilmektedir.

Her iki grupta da akim 6l¢iimii yapilmamasina ragmen, belirgin
bir spazm ile veya intraoperatif ve postoperatif miyokard
hipoperfiizyonu ile karsilagmadik. Radial arter ¢ikarilan
vakalarda once radial arterin proksimal ucunu keserek distal
akimin ve LIMA’ya T anastomoz yaptigimiz vakalarda serbest
akimin gozlenmesi ile akimin yeterliligini test ettik. Topikal
vazodilatator kullanarak, diisiik doz elektrokoter (15 Watt) ile
caligarak, tiim arteriyel greftleri yandas venleri ile birlikte
cikararak ve maksimum dikkat gostererek arteriyel greft
serbestlestirilmesinde mekanik ve termal hasari, dolayisiyla
spazmi minimuma indirdigimizi diisiinmekteyiz.

Ultrasonik koterin elle tutulan kismi ve ucu, elektrokoterin
kaleminden ¢ok daha uzun, agir ve bunun da 6tesinde 6zellikle
LIMA cikarilmasinda hassas manevralar icin uygun degildir
[11,13]. Buna karsin elektrokoterin ucu istege bagl olarak 45-
60° biikiilerek koagiilasyonun yani sira dissektor olarak da
kullanilmaktadir [14]. Ultrasonik koterin bu olumsuz 6zelligi
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stireyi daha da uzatacakmig gibi goriinse de, literatiirde oldugu
gibi calismamizda da arteriyel greft hazirlanmasinda siire
elektrokotere oranla daha kisa bulunmustur. Bu da klasik
yontemde disseksiyonun makas veya koter ucu ile yapilmasi ve
yan dallar i¢in hemoklip ve koter kullanilmasi sirasinda
aletlerin siirekli el degistirmesi ile agiklanabilir. Ultrasonik
koter kullaniminda ise yan dallar arteriyel greften en az 1 mm
uzaklikta koter ucunun kiint kisminin basisi ile obstriikte edilir,
3-4 saniye tutularak koagiilasyon tamamlanir ve takiben koter
ucunun kesici kismi ile yan dal ayristirilir. Bu islemler
sirasinda sadece elle tutulan kismi1 kullanmak yeterlidir. Bu da
siirenin kisalmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. Tanemoto
ve arkadaslar1 [11] biiyiik damar icermediginde ultrasonik
koterin 15. seviyede kullanilmasinin operasyon siiresini
azaltacagini bildirmektedirler. Biz genelde ultrasonik koteri 5.
seviyede kullandik, 1.5 mm ve iizerindeki damarlarda
hemoklip ile hemostazi sagladik.

Ultrasonik koter kullaniminda yeterli protein yikimi
olusturmadan koter ucunun kesici kismu kullanilacak olursa
kanama meydana gelir. Kanayan dokuda ultrasonik koter etkili
olamamaktadir, ciinkii koagiilasyon olusabilmesi i¢in damarin
iki duvarmin biribirine temas etmesi gereklidir. Bu durumda
elektronik koter ve/veya hemoklip kullanilmaktadir. Ayrica
ultrasonik koterde mekanik enerjinin etkili olmas1 nedeniyle
elektrokoterde oldugu gibi damarin tutularak koagiile edilmesi
s0z konusu degildir.

Kalp cerrahisi vakalarinda elektrokoter hemoklipler ile
desteklendiginde tiim ameliyat boyunca yeterli olmaktadir.
Bunun aksine ultrasonik koter kullaniminda sadece hemoklip
yeterli olmamakta, ayni zamanda elektrokoter de
gerekmektedir. Bu nedenle tiim ameliyat diisiiniildiigiinde
ultrasonik koterin maliyeti elektrokotere oranla yiiksektir.
Sadece  arteriyel  greftlerin  cikarilmasi  bazinda
diistintildiigiinde, ultrasonik koter ucunun bir kerelik
kullanilmas1 nedeniyle elektrokotere oranla yine yiiksek bir
maliyete ulagsmaktadir. Ancak iilkemiz sartlarinda bir koter
ucunun yeniden steril edilerek kullanilabilecegi diisiiniiliirse
ekonomik yonden klasik yontemle oOnemli bir fark
kalmayabilir.

Ultrasonik koter kullanimimin bir ¢ok konuda faydali oldugu
gosterilmistir. Ozellikle hastadan herhangi bir elektriksel akim
gecmemesine bagli olarak sinir stimiilasyonunun veya elektrik
interferansinin olmamasinin (transézefageal ekokardiyografi
ve elektrokardiyografi goriintiistinii bozmamasi, kalic1 kalp pili
olan hastalarda olumsuz etki olusturmamasi, aritmilere yol
acmamast) yan sira elektrokoter kullaniminda goriildiigii gibi
duman olusturmamas: da soylenebilir [7,11,15,16]. Ayrica
arteriyel greftlerin klasik yontem ile ¢ikarilmasinda ultrasonik
koterin aksine 6zellikle radial arter distal uca yakin yan dal
fazlalif1 nedeniyle hemokliplerin fazla konmas: radial distal
ucunun anastomoz i¢in hazirlanmasinda ve anastomozun
yapilmasinda zorluk olusturmaktadir.

Sonug olarak ultrasonik koterin elle tutulan kismi ve ucunun
yapisinin elektronik koter kalemine oranla daha kaba ve
kullanimmnin zor olmasina ragmen ultrasonik koter
kullanilmasi giivenli ve daha hizli bir metoddur. Bu yéntemin
daha az spazm olugturmast ve termal endotel hasarina yol
acmamasi nedeni ile greftlerin uzun donem acik kalmasi
tizerine de olumlu etkileri oldugu kanaatindeyiz.
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