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Ulkemizde Aorto-Koroner Greft Belirliyecilerinin Kullanim
Siklig1 ve Buna Etki Eden Faktorler

INCIDENCE OF AORTO-CORONARY GRAFT MARKERS USAGE IN OUR
COUNTRY AND THE INFLUENCING FACTORS OF IT’S USAGE
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Ozet

Amag: Koroner bypass operasyonu sirasinda safen ven greftlerinin aortaya anastomoze edildikleri bolgeye radyoopak bir belirleyici
yerlestirilmesi, re-anjiyografi gerektigi takdirde ekonomik ve tibbi acidan faydah etkiler saglar. Bu teknik, genellikle operasyonu
gerceklestiren cerrahin goriisii dogrultusunda uygulanmaktadir. Bu cahsma iilkemizde agik kalp cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin
proksimal anastomoz belirleyici kullanma oranini ve bu konudaki goriislerini degerlendirmek amaciyla planlanmugtir.

Materyal ve Metod: Bu amagla hazirlanmig dort sorudan olusan bir anket formu ¢aligmada kullamldi. Bu form Tiirkiye genelinde 43
merkezde gorev yapan 150 cerraha geri donmeye hazir bir sekilde gonderildi.

Bulgular: Anket geri doniis oran1 75 kisi ile % 50 idi. Anketi cevaplayan cerrahlardan %66 ’s1 hastalarinda belirleyici kullanmadigini ifade
ediyordu. Bu karara etki eden faktorler: re-anjiyografilerin genellikle operasyonun yapildig1 merkezde yapiliyor olmasi (%38), operasyon
maliyetlerinin artacak olmasi (paket protokol uygulamalart) (%18) ve koroner bypass operasyonu sonrasi re-anjiyografi sayilarinin az
olmasi (%14) idi. Proksimal anastomoz belirleyicisi kullanan cerrah oran1 %33 idi. Proksimal belirleyici kullanimina etki eden faktorler:
re-anjiyografi sirasinda aorta icerisinde fazla maniiplasyon yapilmasinin istenmemesi (%68) ve re-anjiyografi sirasinda opak madde ve
ekipman tasarrufu saglamakt1 (%42). En sik kullanilan belirleyici tiirii hemostatik klipler (%52) ve ozel iiretilmis belirleyiciler (%44) idi.
Belirleyici kullanan cerrahlarin %76’s1 tiim proksimal anastomozlara, % 24’ii ise sadece se¢ilmis olgularda bu ekipmani uyguluyorlardi.
Anketi yanitlayan cerrahlardan hicbirisi anastomoz belirleyicileri ile ilgili bir komplikasyon bildirmediler.

Sonug: Bu calisma sonucunda ankete yanit veren cerrahlarin koroner bypass operasyonu sirasinda ¢ogunlukla proksimal anastomoz
belirleyicisi kullanimini tercih etmedikleri saptanmustir. Aortokoroner greft belirleyicileri re-anjiyografi sirasinda hasta, anjiyografi ekibi,
cerrah ve iilke ekomomisine faydali etkiler saglarlar. Bu teknigin uygulammu girigsimsel kardiyoloji ve kalp cerrahisi ekiplerinin ortak
karar1 dogrultusunda belirlenmelidir.
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Summary

Background: Implantation of a radioopaque graft marker around the proximal saphenous vein-aorta anastomosis has beneficial clinical
and economic effects at postoperative re-angiography. It is usually the surgeon who performs the operation that has to decide whether or
not to use this technique. The aim of this study is to evaluate the incidence of aorto-coronary graft marker usage and to obtain national
data about the factors influencing its usage.

Methods: A questionnaire consisting four questions was used in this study. Copies of the questionnarie were posted to 150 cardiac
surgeons who perform open heart surgery in Turkey.

Results: The questionnaire responding rate was 50% (75 surgeons). Sixty six percent of the surgeons said that they did not use graft
markers in their patients. The most frequent reasons for this desicion were: re-angiography is performed in the same institution (38%),
graft markers increase the operation costs (18%), re-angiography requirement is low (14%). The percentage of the surgeons who use graft
markers was 33%. The most common reasons behind the usage of graft markers were to decrease catheter manuplation in the aorta at re-
angiography (68%) and to decrease the cost of re-angiography (42%). The mostly used type of graft markers were hemostatic clips (52%)
and specially designed commercial markers (44%). Seventy six percent of the surgeons who use the graft markers apply the graft markers
to all proximal anastomosis. The rest of them use graft markers only for selected patients. No surgeon responding the questionnaire
mentioned a complication that may have to do with graft markers.

Conclusion: In conclusion, most of the responders do not apply graft markers at the time of the surgery. The aorto-coronary graft markers
have beneficial properties at re-angiography for patients, angiography teams, surgeons and the national economy. The proper strategy for
the usage of graft markers must be determined with the collaboration of cardiac surgery and interventional cardiology teams.
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Giris

Koroner bypass operasyonu sayilarinda son yillardaki artisa
paralel olarak postoperatif koroner anjiyografi sayilar1 da
artmaktadir. Koroner anjiyografi uygulamalarinin yaklasik
%10’unu daha once koroner bypass operasyonu gegirmis
olgularda yapilan re-anjiyografi iglemleri olusturmaktadir [1].
Re-anjiyografiler sirasinda safen ven greftlerinin aortaya
anastomoze edildikleri bolgenin saptanmasi normal koroner
arterlerin goriintiilenmesine oranla daha gii¢ olmaktadir [2,3].
Safen ven greftlerinin aortaya anastomoz edildikleri bolgeye
re-anjiyografi sirasinda kolaylik saglayacak bir belirleyici
yerlestirilmesi fikri 1970’lerde ortaya atilmistir [4,6]. Bu
teknik genellikle operasyonu gerceklestiren cerrahin goriisii
dogrultusunda uygulanmaktadir. Ancak aradan gegen 30 yillik
siireye ragmen proksimal anastomoz belirleyicilerinin
kullanimi i¢in bir ortak karar olugturulamamuigtir.

Bu calisma iilkemizde acik kalp cerrahisi ile ilgilenen
cerrahlarin proksimal anastomoz belirleyici kullanma oranini
ve bu konudaki goriislerini degerlendirmek amaciyla
planlanmustir.

Materyal ve Metod

Proksimal anastomoz belirleyicilerinin kullanimu ile ilgili fikir
ve deneyimlerinin aragtirilmasina yonelik 4 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi. Anket formlar1 geri donmeye hazir
sekilde diizenlenerek Tiirkiye genelinde 43 merkezde gorevli
150 kalp damar cerrahina gonderildi. Kisilerden isim ve
merkez belirtmeksizin anketi yanitlayarak geri gondermeleri
istendi. Anket ile arastirilan baglica konular sunlardi:

1. Proksimal anastomoz belirleyicisi kullanip-kullanmadiklar:
ve nedenleri?

2. Kullanilan proksimal anastomoz belirleyicisinin tipi?

3. Proksimal anastomoz belirleyici kullamimi ile ilgili
endikasyonlar1?

4. Proksimal anastomoz belirleyici kullamimi sirasinda bir
komplikasyon ile karsilagip-karsilagsmadiklar1?
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Sekil 1. Ankete katilan cerrahlarin proksimal anastomoz
belirleyicisi kullanimina etki eden faktorlerin dagilimi.
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Sekil 2. Ankete katilan cerrahlarin proksimal anastomoz
belirleyicisi kullanmay1 tercih etmemesine etki eden
faktorlerin dagilimi.

Bulgular

Anket geri doniig oran1 75 kisi ile %50 idi. Anketi cevaplayan
75 cerrahtan 25’1 (%33.3) proksimal anastomoz belirleyicisi
kullandigini, 50°si (%66.6) kullanmadigini ifade ediyordu.
Ankete katilan cerrahlarin proksimal belirleyici kullanmalarina
etki eden en Onemli faktorler re-anjiyografi sirasinda aorta
icerisinde fazla maniiplasyon yapilmasinin istenmemesi (%68)
ve re-anjiyografi sirasinda opak madde ve ekipman tasarrufu
saglamakt1 ( %42 ) ( Sekil 1).

Proksimal belirleyici kullanmayan cerrahlar bunun nedeni
olarak re-anjiyografilerin genellikle kendi merkezlerinde
yapiltyor olmasini (%38), operasyon maliyetlerinin ek ekipman
kullanilarak arttirilacak olmasini (paket protokol uygulamalar)
(%18) ve koroner bypass operasyonu sonrasi re-anjiyografi
sayilarinin az olmasimm (%14) belirtiyorlard1r (Sekil 2).
Belirleyici kullanmayan cerrahlardan 9’u (%18) herhangi bir
neden belirtmeden sadece faydali olduguna inanmadiklarindan
kullanmadiklarini ifade ettiler.

En sik kullanilan proksimal belirleyici tipi hemostatik klipler
(%52) idi. Bunu 6zel iiretim belirleyiciler (%44) , sternal telden
yapilan tel halkalar (%12) ve radyoopak bantlar (%8) takip
ediyordu. Cerrahlarin biiyiik cogunlugu (%76) koroner bypass
yaptiklar1 tiim olgulara proksimal anastomoz belirleyici
uygularken, %?24’ii ise bazi secim kriterlerine gore belirleyici
kullandiklarin belirtiyorlardi.

Katilimcilar tarafindan sec¢ilmis olgularda belirleyici
yerlestirilmesine etki eden faktorlerden bazilar1 sunlardi: 1.
Bentall operasyonu 2. Koroner arter anomalisi 3. Bypass
operasyonu uygulanan olgunun yaginin gen¢ olmasi, 4. Aorta
duvarinda yogun kalsifikasyon ve aterosklerotik plak olmast, 5.
Off-pump koroner bypass uygulamalari, 6. Prospektif
calismaya dahil edilen olgular 7. Bypass yapilan damari kotii
olan olgular, 8. Cok damar anastomozu yapilan olgular.
Proksimal anastomoz belirleyici kullanan ve kullanmayan
cerrahlardan bu ekipmanin kullanimi ile ilgili bir
komplikasyon bildirimi olmadi.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri’'nde koroner bypass operasyonu
sayilarinin 1983’den 1993’e kadar olan donemde 162.000’den
241.000’e arttigr saptanmustir [7]. Koroner bypass
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Resim 1. Koroner bypass operasyonundan 11 ay sonra anjinal
sikayetleri nedeniyle re-anjiyografi yapilan olguda sag koroner
artere anastomoze edilen safen ven greftine ait anjiyografi
goriintiileri. Olguda koroner bypass greftlerinin agik oldugu,
anjinal sikayetlerin nativ damarlarda ilerleyen ateroskleroza
sekonder oldugu saptanmustir.

REAVE DALLARI

Resim 2. Klinigimizde kendi irettiimiz ve rutin
kullandifimiz ~ proksimal  anastomoz  belirleyicileri
(sag koroner ve dallar1 = yuvarlak, LAD ve dallar1 = kare,
Cx dallar = altigen).

Resim 3. Klinigimizde koroner bypass operasyonu uygulanan
bir olguda proksimal belirleyiciler yerlestirildikten sonra
¢ekilen operasyon goriintiisii.
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operasyonunda kullanilan safen ven greftlerinin yaklagik
%50’sinde 5 yilda ortaya ¢ikan dejenerasyon ve ateroskleroz
nedeniyle bu greftlerin periyodik kontrolii gerekli
olabilmektedir. Koroner bypass uygulanan olgulardan biiyiik
cogunlugunda re-anjiyografi gerekecek kadar uzun bir siirvi
elde edilebilmektedir. Boylece gittikce artan sayida koroner
bypass operasyonu uygulamasi beraberinde postoperatif
koroner anjiyografi sayilarinda artis1 da getirmektedir.
Postoperatif anjiyografi sirasinda safen ven greftlerin aortaya
anastomoze edildikleri bolgenin saptanmasi nativ koroner arter
agizlarinin goriintiilenmesinden giictiir. Safen ven greftlerinin
aortaya anastomoze edildikleri bolgeye radyoopak bir
belirleyici yerlestirilmesi ile re-anjiyografi sirasinda kolaylik
saglanmasi fikri 1970’1i yillarda Ellias [4], Cheanvechai [5] ve
Haiderer [6] tarafindan onerilmistir. Bu iglem sayesinde safen
ven greftlerine ait proksimal anastomoz agizlar1 kolaylikla
lokalize edilebilmektedir ( Resim 1).

Eisenhauer ve arkadaslari [2] tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada koroner bypass operasyonu sirasinda proksimal
anastomoz belirleyici kullanilan olgularda kullanilmayanlara
oranla re-anjiyografi sirasinda floroskopi siiresinde %30.5,
kullanilan kontrast madde miktarinda %21.7, kullanilan
anjiyografik katater miktarinda %17.0 oraninda azalma
saptanmigtir. Belirleyici kullanilan grupta floroskopi siiresinde
ortalama 8.6 dakikalik azalma saglanmustir. Bu siire icerisinde
maruz kalinacak ionize radyasyon dozunun 1500 PA akciger
grafisi ¢ekimi ile ayni doza es deger oldugu belirtilmektedir.
Belirleyici yerlestirilmesi anjiyografi ekibinin ve hastanin bu
derece yiiksek bir radyasyondan korunmasini saglamaktadir.
Re-anjiyografi sirasinda asandan aortografi genelde proksimal
safen ven grefti agizlarinin net goriilememesi nedeniyle
yapilmaktadir. Bu iglem sirasinda ortalama 50 mLopak madde
enjeksiyonu gerekmektedir. Asandan aortografi islemi,
belirleyici kullanilmayan olgularda kullanilanlara gore 5 kez
fazla tekrarlanmigtir [2]. Bu c¢alismada belirleyici olarak
hemostatik klip kullanilan olgularda floroskopi siiresi,
kontrast madde miktar1 ve kateter sayisinin belirleyici
kullanilmayanlara oranla daha fazla oldugu dikkat cekicidir.
Aragtirmacilar bunun nedeni olarak oOzellikle oblik
pozisyonlarda internal mammaryan artere konulan kliplerle
belirleyici olarak konulan kliplerin karigikliga neden olmasim
gostermektedirler. Bu nedenle belirleyici olarak hemostatik
klip kullanilmamasi 6nerilmektedir.

Proksimal anastomoz  belirleyicilerinin ~ kullaniminin
re-anjiyografi sirasinda etkilerine iliskin bir diger calisma
Peterson ve arkadaglar1 [3] tarafindan yapilmistir.
Bu calismada  belirleyici  yerlestirilen  olgularda
yerlestirilmeyenlere gore toplam anjiyografi siiresi (33.6 + 18.1
dakikaya karsin 42.4 + 25.2 dakika, p = 0.007), floroskopi
stiresi (11.1 £ 7.9 dakikaya karsmn 14.5 + 11.0 dakika,
p = 0.020), kontrast madde miktar1 (172 £ 58 mL’ye kargin
196 £ 63 mL, p = 0.008), safen ven grefti bagina ostium
saptanma siirelerinin (3.0 £ 2.0 dakikaya kargmn 4.0 = 3.0
dakika, p = 0.04) daha az oldugu saptanmustir.

Cerrahlar1 proksimal belirleyici kullanimindan uzaklagtiran en
onemli nedenlerden birisi yerlestirilen belirleyicilerin bir
sekilde (fibrozis, migrasyon, kink gelisimi vb) greft stenozu ve
okliizyonuna neden olabilecegidir [8]. Eisenhauer ve
arkadaglar1 [9] tarafindan yapilan bir dier caligmada
belirleyici yerlestirilen 335 olgudaki aciklik orami %71.1,
belirleyici yerlestirilmeyen 405 olgudaki agiklik oran1 %58.0
olarak saptanmistir. Beklenenin tersine belirleyici yerlestirilen
grupta yerlestirilmeyenlere oranla aciklik oranlarinin yiiksek
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saptanmasi ilginctir. Retrospektif olarak gerceklestirilen bu
caligmada aortografide goriintiilenemesi nedeniyle acik olarak
kabul edilmeyen, aslinda acik olan greftler belirleyici
konulmayan olgularda aciklik oranlarimin daha diisiik
¢tkmasina neden olmus olabilir.

Klinigimizde bir yildir rutin olarak belirleyici kullanilmakta
olup, bu ekipmana ait bir komplikasyon ile karsilagilmamistir.
Ankete katilan cerrahlardan da komplikasyon ile ilgili bir
bildirim olmamustir.

Uyguladigimiz anket c¢alismasina benzer bir c¢alisma
Eisenhauer ve arkadaglar1 [8] tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan 1405 kalp cerrahia uygulanmistir. Bu
anket sonucunda ankete katilanlarin %60.5’inin belirleyici
kullandig1 saptanmigtir. Belirleyici kullanmayan cerrahlarin
%65.1°1 bir faydasi olmadigini diisiindiiklerinden, %10.9°u
patensi lizerine etkilerini bilmediklerinden, %5.3’ii pahali
oldugundan, %4.7’si ise yerlestirme siiresinin operasyon
sliresini uzattifindan tercih etmediklerini belirtmislerdir.
Belirleyicilere iliskin komplikasyon bildirimi ankete
katilanlarin %11.2’sinden gelmigtir. Bildirilen
komplikasyonlarin ¢ogunlugu belirleyicilerin reoperasyonlar
sirasinda giicliilk yaratmalari ile ilgilidir. Greftte kink, stenoz
gelisimi ya da ostium cevresinde fibrozis gelisimi
komplikasyon bildirimlerinin %30’unu olusturmaktadir. Ancak
arastirdiimiz veri tabanlarinda belirleyiciler ile ilgili olarak
yaymlanmis komplikasyon bildirimi bulunmamaktadir.
Uyguladigimiz anket c¢alismasinda Eisenhauer tarafindan
yapilan anketin tersine daha az oranda belirleyici kullanimi
saptanmuisgtir.

Belirleyici olarak genelde sternal telden yapilan halkalar veya
steril tamponlarda bulunan radyoopak ipliklerin kullanilmas1
ile maliyette ekonomi saglanabilmektedir [4-6]. Cerrahi
malzeme iireten firmalar tarafindan radyoopak silikon veya
celikten iiretilmis belirleyiciler de bulunabilmektedir. Bunun
yani sira, her distal anastomoz icin ayrn sekilde belirleyicilerin
kullanilmasint 6neren yayinlar da mevcuttur [10]. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’nda, Kardiyoloji Anabilim Dali ile birlikte alinan karar
uyarinca bir yildir koroner bypass operasyonu uygulanan
olgularin tiimiine proksimal anastomoz belirleyicisi
yerlestirilmektedir. Klinigimizde koroner bypass operasyonu
sirasinda safen ven grefti kullanilan olgularda her koroner arter
sistemi i¢in ayr1 sekilli (sag koroner ve dallari: yuvarlak, LAD
ve dallari: kare, Cx dallari: altigen) belirleyiciler
kullanilmaktadir (Resim 2).

Proksimal anastomoz belirleyici kullanilmasi bir bagka
merkezde anjiyografisi  tekrarlanacak mobil hasta
popiilasyonunda, operasyon kayitlarinin bulunamadigi veya
kaybedildigi-unutuldugu hastalarda ozellikle faydalidir. Bu
bilgiler dogru ve giivenilir bir re-anjiyografi iglemi icin esastir.
Ozellikle acil re-anjiyografi gereken olgularda iglemin hizl
yapilmasi, reperfiizyon siiresini kisaltarak hastanin sol
ventrikiil fonksiyonlar1 ve mortalitesi iizerine olumlu etkiler
saglar [3].

Belirleyiciler genelde 1sinma veya hemostaz igin bekleme
stiresinde konulduklarindan kardiyopulmoner bypass veya
genel operasyon siiresine etkileri yoktur (Resim 3). Cerrahi
ekibin kendisi tarafindan iiretildiklerinde ameliyat ticretini
arttirmazlar. Kullanimlan ile ilgili komplikasyon veya greft
patensisi lizerine olumsuz etkileri bildirilmemektedir [8,9].
Aterosklerozun yaygin bir hastalik oldugu gbz Oniine
alindiginda, koroner bypass operasyonu gegiren olgularin
aortasinda da cogunlukla ateroskleroz mevcuttur [11]. Asandan
ve arkus aortada aterosklerotik plak saptanmasi stroke gelisimi
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ve sistemik embolizasyon igin 6nemli bir risk faktoriidiir
[12,13]. Greft belirleyicileri, re-anjiyografi sirasinda safen
ostiumlarinin goriintiilenmesi igin aorta igerisinde yapilacak
maniiplasyon siiresini kisaltarak stroke riskini azaltabilirler.
Daha az miktarda harcanan kontrast madde renal fonksiyonlari
daha az derecede riske sokar.

Sonug olarak, proksimal anastomoz belirleyicileri ile ilgili
olarak yapilmis caligmalarin verdigi sonuglar oldukca
etkileyicidir. Belirleyici kullanilmasinin sanildiginin aksine
komplikasyon ve agik kalma oranlarini etkilemedigi, tersine
hasta-cerrah-anjiyografi ekibi ve lilke ekonomisine fayda
sagladig1 goriilmektedir. Ulkemizde koroner bypass cerrahisi
ile ilgilenen cerrahlardan bu ankete yanit verenlerin ¢ogunlukla
proksimal anastomoz belirleyicisi kullanimini tercih
etmedikleri saptanmistir. Koroner bypass operasyonlarinda bu
teknigin uygulanimi yoniinde kardiyoloji klinikleri ile ekip
halinde ortak karar alinmasi ve uygun stratejinin belirlenmesi
gereklidir.
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