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Özet
A m a ç : Koroner bypass operasyonu s›ras›nda safen ven greftlerinin aortaya anastomoze edildikleri bölgeye radyoopak bir belirleyici
yerlefltirilmesi, re-anjiyografi gerekti¤i takdirde ekonomik ve t›bbi aç›dan faydal› etkiler sa¤lar. Bu teknik, genellikle operasyonu
gerçeklefltiren cerrah›n görüflü do¤rultusunda uygulanmaktad›r. Bu çal›flma ülkemizde aç›k kalp cerrahisi ile ilgilenen cerrahlar›n
proksimal anastomoz belirleyici kullanma oran›n› ve bu konudaki görüfllerini de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 
Materyal ve Metod: Bu amaçla haz›rlanm›fl dört sorudan oluflan bir anket formu çal›flmada kullan›ld›. Bu form Türkiye genelinde 43
merkezde görev yapan 150 cerraha geri dönmeye haz›r bir flekilde gönderildi.   
B u l g u l a r : Anket geri dönüfl oran› 75 kifli ile % 50 idi. Anketi cevaplayan cerrahlardan %66’s› hastalar›nda belirleyici kullanmad›¤›n› ifade
ediyordu. Bu karara etki eden faktörler: re-anjiyografilerin genellikle operasyonun yap›ld›¤› merkezde yap›l›yor olmas› (%38), operasyon
maliyetlerinin artacak olmas› (paket protokol uygulamalar›) (%18) ve koroner bypass operasyonu sonras› re-anjiyografi say›lar›n›n az
olmas› (%14) idi. Proksimal anastomoz belirleyicisi kullanan cerrah oran› %33 idi. Proksimal belirleyici kullan›m›na etki eden faktörler:
re-anjiyografi s›ras›nda aorta içerisinde fazla manüplasyon yap›lmas›n›n istenmemesi (%68) ve  re-anjiyografi s›ras›nda opak madde ve
ekipman tasarrufu sa¤lamakt› (%42). En s›k kullan›lan belirleyici türü hemostatik klipler (%52) ve özel üretilmifl belirleyiciler (%44) idi.
Belirleyici kullanan cerrahlar›n %76’s› tüm proksimal anastomozlara, % 24’ü ise sadece seçilmifl olgularda bu ekipman› uyguluyorlard›.
Anketi yan›tlayan cerrahlardan hiçbirisi anastomoz belirleyicileri ile ilgili bir komplikasyon bildirmediler. 
S o n u ç : Bu çal›flma sonucunda ankete yan›t veren cerrahlar›n koroner bypass operasyonu s›ras›nda ço¤unlukla proksimal anastomoz
belirleyicisi kullan›m›n› tercih etmedikleri saptanm›flt›r. Aortokoroner greft belirleyicileri re-anjiyografi s›ras›nda hasta, anjiyografi ekibi,
cerrah ve ülke ekomomisine faydal› etkiler sa¤larlar. Bu tekni¤in uygulan›m› giriflimsel kardiyoloji ve kalp cerrahisi ekiplerinin ortak
karar› do¤rultusunda belirlenmelidir. 
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Summary
B a c k g r o u n d : 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.
M e t h o d s : A questionnaire consisting four questions was used in this study. Copies of the questionnarie were posted to 150 cardiac
s u rgeons who perform open heart surgery in Tu r k e y. 
R e s u l t s : 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. 
C o n c l u s i o n : In conclusion, most of the responders do not apply graft markers at the time of the surg e r y. 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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Girifl
Koroner bypass operasyonu say›lar›nda son y›llardaki art›fla
paralel olarak postoperatif koroner anjiyografi say›lar› da
a r t m a k t a d › r. Koroner anjiyografi uygulamalar›n›n yaklafl›k
%10’unu daha önce koroner bypass operasyonu geçirmifl
olgularda yap›lan re-anjiyografi ifllemleri oluflturmaktad›r [1].
Re-anjiyografiler s›ras›nda safen ven greftlerinin aortaya
anastomoze edildikleri bölgenin saptanmas› normal koroner
arterlerin görüntülenmesine oranla daha güç olmaktad›r [2,3].
Safen ven greftlerinin aortaya anastomoz edildikleri bölgeye
re-anjiyografi s›ras›nda kolayl›k sa¤layacak bir belirleyici
yerlefltirilmesi fikri 1970’lerde ortaya at›lm›flt›r [4,6]. Bu
teknik genellikle operasyonu gerçeklefltiren cerrah›n görüflü
do¤rultusunda uygulanmaktad›r. Ancak aradan geçen 30 y›ll›k
süreye ra¤men proksimal anastomoz belirleyicilerinin
kullan›m› için bir ortak karar oluflturulamam›flt›r.
Bu çal›flma ülkemizde aç›k kalp cerrahisi ile ilgilenen
cerrahlar›n proksimal anastomoz belirleyici kullanma oran›n›
ve bu konudaki görüfllerini de¤erlendirmek amac›yla
planlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Proksimal anastomoz belirleyicilerinin kullan›m› ile ilgili fikir
ve deneyimlerinin araflt›r›lmas›na yönelik 4 sorudan oluflan bir
anket formu haz›rland›. Anket formlar› geri dönmeye haz›r
flekilde düzenlenerek Türkiye genelinde 43 merkezde görevli
150 kalp damar cerrah›na gönderildi. Kiflilerden isim ve
merkez belirtmeksizin anketi yan›tlayarak geri göndermeleri
istendi. Anket ile araflt›r›lan bafll›ca konular flunlard›:
1. Proksimal anastomoz belirleyicisi kullan›p-kullanmad›klar›
ve nedenleri? 
2. Kullan›lan proksimal anastomoz belirleyicisinin tipi? 
3. Proksimal anastomoz belirleyici kullan›m› ile ilgili
endikasyonlar›? 
4. Proksimal anastomoz belirleyici kullan›m› s›ras›nda bir
komplikasyon ile karfl›lafl›p-karfl›laflmad›klar›? 

Bulgular
Anket geri dönüfl oran› 75 kifli ile %50 idi. Anketi cevaplayan
75 cerrahtan 25’i (%33.3) proksimal anastomoz belirleyicisi
kulland›¤›n›, 50’si (%66.6) kullanmad›¤›n› ifade ediyordu. 
Ankete kat›lan cerrahlar›n proksimal belirleyici kullanmalar›na
etki eden en önemli faktörler re-anjiyografi s›ras›nda aorta
içerisinde fazla manüplasyon yap›lmas›n›n istenmemesi (%68)
ve re-anjiyografi s›ras›nda opak madde ve ekipman tasarrufu
sa¤lamakt› ( %42 ) ( fiekil 1). 
Proksimal belirleyici kullanmayan cerrahlar bunun nedeni
olarak re-anjiyografilerin genellikle kendi merkezlerinde
yap›l›yor olmas›n› (%38), operasyon maliyetlerinin ek ekipman
kullan›larak artt›r›lacak olmas›n› (paket protokol uygulamalar›)
(%18) ve koroner bypass operasyonu sonras› re-anjiyografi
say›lar›n›n az olmas›n› (%14) belirtiyorlard› (fiekil 2).
Belirleyici kullanmayan cerrahlardan 9’u (%18) herhangi bir
neden belirtmeden sadece faydal› oldu¤una inanmad›klar›ndan
kullanmad›klar›n› ifade ettiler.
En s›k kullan›lan proksimal belirleyici tipi hemostatik klipler
(%52) idi. Bunu özel üretim belirleyiciler (%44) , sternal telden
yap›lan tel halkalar (%12) ve radyoopak bantlar (%8) takip
ediyordu. Cerrahlar›n büyük ço¤unlu¤u (%76) koroner bypass
yapt›klar› tüm olgulara proksimal anastomoz belirleyici
uygularken, %24’ü ise baz› seçim kriterlerine göre belirleyici
kulland›klar›n› belirtiyorlard›. 
Kat›l›mc›lar taraf›ndan seçilmifl olgularda belirleyici
yerlefltirilmesine etki eden faktörlerden baz›lar› flunlard›: 1.
Bentall operasyonu 2. Koroner arter anomalisi 3. Bypass
operasyonu uygulanan olgunun yafl›n›n genç olmas›, 4. Aorta
duvar›nda yo¤un kalsifikasyon ve aterosklerotik plak olmas›, 5.
O ff-pump koroner bypass uygulamalar›, 6. Prospektif
çal›flmaya dahil edilen olgular 7. Bypass yap›lan damar› kötü
olan olgular, 8. Çok damar anastomozu yap›lan olgular.
Proksimal anastomoz belirleyici kullanan ve kullanmayan
cerrahlardan bu ekipman›n kullan›m› ile ilgili bir
komplikasyon bildirimi olmad›. 

Tart›flma
Amerika Birleflik Devletleri’nde koroner bypass operasyonu
say›lar›n›n 1983’den 1993’e kadar olan dönemde 162.000’den
241.000’e artt›¤› saptanm›flt›r [7]. Koroner bypass
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fiekil 1. Ankete kat›lan cerrahlar›n proksimal anastomoz
belirleyicisi kullan›m›na etki eden faktörlerin da¤›l›m›.

fiekil 2. Ankete kat›lan cerrahlar›n proksimal anastomoz
belirleyicisi kullanmay› tercih etmemesine etki eden
faktörlerin da¤›l›m›.
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operasyonunda kullan›lan safen ven greftlerinin yaklafl›k
%50’sinde 5 y›lda ortaya ç›kan dejenerasyon ve ateroskleroz
nedeniyle bu greftlerin periyodik kontrolü gerekli
olabilmektedir. Koroner bypass uygulanan olgulardan büyük
ço¤unlu¤unda re-anjiyografi gerekecek kadar uzun bir sürvi
elde edilebilmektedir. Böylece gittikçe artan say›da koroner
bypass operasyonu uygulamas› beraberinde postoperatif
koroner anjiyografi say›lar›nda art›fl› da getirmektedir.
Postoperatif anjiyografi s›ras›nda safen ven greftlerin aortaya
anastomoze edildikleri bölgenin saptanmas› nativ koroner arter
a¤›zlar›n›n görüntülenmesinden güçtür. Safen ven greftlerinin
aortaya anastomoze edildikleri bölgeye radyoopak bir
belirleyici yerlefltirilmesi ile re-anjiyografi s›ras›nda kolayl›k
sa¤lanmas› fikri 1970’li y›llarda Ellias [4], Cheanvechai [5] ve
Haiderer [6] taraf›ndan önerilmifltir. Bu ifllem sayesinde safen
ven greftlerine ait proksimal anastomoz a¤›zlar› kolayl›kla
lokalize edilebilmektedir ( Resim 1). 
Eisenhauer ve arkadafllar› [2] taraf›ndan yap›lan retrospektif bir
çal›flmada koroner bypass operasyonu s›ras›nda proksimal
anastomoz belirleyici kullan›lan olgularda kullan›lmayanlara
oranla re-anjiyografi s›ras›nda floroskopi süresinde %30.5,
kullan›lan kontrast madde miktar›nda %21.7, kullan›lan
anjiyografik katater miktar›nda %17.0 oran›nda azalma
saptanm›flt›r. Belirleyici kullan›lan grupta floroskopi süresinde
ortalama 8.6 dakikal›k azalma sa¤lanm›flt›r. Bu süre içerisinde
maruz kal›nacak ionize radyasyon dozunun 1500 PA akci¤er
grafisi çekimi ile ayn› doza efl de¤er oldu¤u belirtilmektedir.
Belirleyici yerlefltirilmesi anjiyografi ekibinin ve hastan›n bu
derece yüksek bir radyasyondan korunmas›n› sa¤lamaktad›r.
Re-anjiyografi s›ras›nda asandan aortografi genelde proksimal
safen ven grefti a¤›zlar›n›n net görülememesi nedeniyle
yap›lmaktad›r. Bu ifllem s›ras›nda ortalama 50 mLopak madde
enjeksiyonu gerekmektedir. Asandan aortografi ifllemi,
belirleyici kullan›lmayan olgularda kullan›lanlara göre 5 kez
fazla tekrarlanm›flt›r [2]. Bu çal›flmada belirleyici olarak
hemostatik klip kullan›lan olgularda floroskopi süresi,
kontrast madde miktar› ve kateter say›s›n›n belirleyici
kullan›lmayanlara oranla daha fazla oldu¤u dikkat çekicidir.
Araflt›rmac›lar bunun nedeni olarak özellikle oblik
pozisyonlarda internal mammaryan artere konulan kliplerle
belirleyici olarak konulan kliplerin kar›fl›kl›¤a neden olmas›n›
göstermektedirler. Bu nedenle belirleyici olarak hemostatik
klip kullan›lmamas› önerilmektedir.
Proksimal anastomoz belirleyicilerinin kullan›m›n›n
re-anjiyografi s›ras›nda etkilerine iliflkin bir di¤er çal›flma
Peterson ve arkadafllar› [3] taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Bu çal›flmada belirleyici yerlefltirilen olgularda
yerlefltirilmeyenlere göre toplam anjiyografi süresi (33.6 ± 18.1
dakikaya karfl›n 42.4 ± 25.2 dakika, p = 0.007), floroskopi
süresi (11.1 ± 7.9 dakikaya karfl›n 14.5 ± 11.0 dakika,
p = 0.020), kontrast madde miktar› (172 ± 58 mL’ye karfl›n
196 ± 63 mL, p = 0.008), safen ven grefti bafl›na ostium
saptanma sürelerinin (3.0 ± 2.0 dakikaya karfl›n 4.0 ± 3.0
dakika, p = 0.04) daha az oldu¤u saptanm›flt›r.
Cerrahlar› proksimal belirleyici kullan›m›ndan uzaklaflt›ran en
önemli nedenlerden birisi yerlefltirilen belirleyicilerin bir
flekilde (fibrozis, migrasyon, kink geliflimi vb) greft stenozu ve
oklüzyonuna neden olabilece¤idir [8]. Eisenhauer ve
arkadafllar› [9] taraf›ndan yap›lan bir di¤er çal›flmada
belirleyici yerlefltirilen 335 olgudaki aç›kl›k oran› %71.1,
belirleyici yerlefltirilmeyen 405 olgudaki aç›kl›k oran› %58.0
olarak saptanm›flt›r. Beklenenin tersine belirleyici yerlefltirilen
grupta yerlefltirilmeyenlere oranla aç›kl›k oranlar›n›n yüksek
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Resim 1. Koroner bypass operasyonundan 11 ay sonra anjinal
flikayetleri nedeniyle re-anjiyografi yap›lan olguda sa¤ koroner
artere anastomoze edilen safen ven greftine ait anjiyografi
görüntüleri. Olguda koroner bypass greftlerinin aç›k oldu¤u,
anjinal flikayetlerin nativ damarlarda ilerleyen ateroskleroza
sekonder oldu¤u saptanm›flt›r.

Resim 2. Klini¤imizde kendi üretti¤imiz ve rutin
kulland›¤›m›z proksimal anastomoz belirleyicileri
(sa¤ koroner ve dallar› = yuvarlak, LAD ve dallar› = kare,
Cx dallar› = alt›gen).

Resim 3. Klini¤imizde koroner bypass operasyonu uygulanan
bir olguda proksimal belirleyiciler yerlefltirildikten sonra
çekilen operasyon görüntüsü.



saptanmas› ilginçtir. Retrospektif olarak gerçeklefltirilen bu
çal›flmada aortografide görüntülenemesi nedeniyle aç›k olarak
kabul edilmeyen, asl›nda aç›k olan greftler belirleyici
konulmayan olgularda aç›kl›k oranlar›n›n daha düflük
ç›kmas›na neden olmufl olabilir.
Klini¤imizde bir y›ld›r rutin olarak belirleyici kullan›lmakta
olup, bu ekipmana ait bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmam›flt›r.
Ankete kat›lan cerrahlardan da komplikasyon ile ilgili bir
bildirim olmam›flt›r.
Uygulad›¤›m›z anket çal›flmas›na benzer bir çal›flma
Eisenhauer ve arkadafllar› [8] taraf›ndan Amerika Birleflik
Devletleri’nde bulunan 1405 kalp cerrah›na uygulanm›flt›r. Bu
anket sonucunda ankete kat›lanlar›n %60.5’inin belirleyici
kulland›¤› saptanm›flt›r. Belirleyici kullanmayan cerrahlar›n
%65.1’i bir faydas› olmad›¤›n› düflündüklerinden, %10.9’u
patensi üzerine etkilerini bilmediklerinden, %5.3’ü pahal›
oldu¤undan, %4.7’si ise yerlefltirme süresinin operasyon
süresini uzatt›¤›ndan tercih etmediklerini belirtmifllerdir.
Belirleyicilere iliflkin komplikasyon bildirimi ankete
kat›lanlar›n %11 . 2 ’sinden gelmifltir. Bildirilen
komplikasyonlar›n ço¤unlu¤u belirleyicilerin reoperasyonlar
s›ras›nda güçlük yaratmalar› ile ilgilidir. Greftte kink, stenoz
geliflimi ya da ostium çevresinde fibrozis geliflimi
komplikasyon bildirimlerinin %30’unu oluflturmaktad›r. Ancak
araflt›rd›¤›m›z veri tabanlar›nda belirleyiciler ile ilgili olarak
yay›nlanm›fl komplikasyon bildirimi bulunmamaktad›r.
Uygulad›¤›m›z anket çal›flmas›nda Eisenhauer taraf›ndan
yap›lan anketin tersine daha az oranda belirleyici kullan›m›
saptanm›flt›r.
Belirleyici olarak genelde sternal telden yap›lan halkalar veya
steril tamponlarda bulunan radyoopak ipliklerin kullan›lmas›
ile maliyette ekonomi sa¤lanabilmektedir [4-6]. Cerrahi
malzeme üreten firmalar taraf›ndan radyoopak silikon veya
çelikten üretilmifl belirleyiciler de bulunabilmektedir. Bunun
yan› s›ra, her distal anastomoz için ayr› flekilde belirleyicilerin
kullan›lmas›n› öneren yay›nlar da mevcuttur [10]. Tr a k y a
Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dal›’nda, Kardiyoloji Anabilim Dal› ile birlikte al›nan karar
uyar›nca bir y›ld›r koroner bypass operasyonu uygulanan
olgular›n tümüne proksimal anastomoz belirleyicisi
yerlefltirilmektedir. Klini¤imizde koroner bypass operasyonu
s›ras›nda safen ven grefti kullan›lan olgularda her koroner arter
sistemi için ayr› flekilli (sa¤ koroner ve dallar›: yuvarlak, LAD
ve dallar›: kare, Cx dallar›: alt›gen) belirleyiciler
kullan›lmaktad›r (Resim 2). 
Proksimal anastomoz belirleyici kullan›lmas› bir baflka
merkezde anjiyografisi tekrarlanacak mobil hasta
popülasyonunda, operasyon kay›tlar›n›n bulunamad›¤› veya
kaybedildi¤i-unutuldu¤u hastalarda özellikle faydal›d›r. Bu
bilgiler do¤ru ve güvenilir bir re-anjiyografi ifllemi için esast›r.
Özellikle acil re-anjiyografi gereken olgularda ifllemin h›zl›
yap›lmas›, reperfüzyon süresini k›saltarak hastan›n sol
ventrikül fonksiyonlar› ve mortalitesi üzerine olumlu etkiler
sa¤lar [3]. 
Belirleyiciler genelde ›s›nma veya hemostaz için bekleme
süresinde konulduklar›ndan kardiyopulmoner bypass veya
genel operasyon süresine etkileri yoktur (Resim 3). Cerrahi
ekibin kendisi taraf›ndan üretildiklerinde ameliyat ücretini
artt›rmazlar. Kullan›mlar› ile ilgili komplikasyon veya greft
patensisi üzerine olumsuz etkileri bildirilmemektedir [8,9].
Aterosklerozun yayg›n bir hastal›k oldu¤u göz önüne
al›nd›¤›nda, koroner bypass operasyonu geçiren olgular›n
aortas›nda da ço¤unlukla ateroskleroz mevcuttur [11]. Asandan
ve arkus aortada aterosklerotik plak saptanmas› stroke geliflimi

ve sistemik embolizasyon için önemli bir risk faktörüdür
[12,13]. Greft belirleyicileri, re-anjiyografi s›ras›nda safen
ostiumlar›n›n görüntülenmesi için aorta içerisinde yap›lacak
manüplasyon süresini k›saltarak stroke riskini azaltabilirler.
Daha az miktarda harcanan kontrast madde renal fonksiyonlar›
daha az derecede riske sokar.
Sonuç olarak, proksimal anastomoz belirleyicileri ile ilgili
olarak yap›lm›fl çal›flmalar›n verdi¤i sonuçlar oldukça
etkileyicidir. Belirleyici kullan›lmas›n›n san›ld›¤›n›n aksine
komplikasyon ve aç›k kalma oranlar›n› etkilemedi¤i, tersine
hasta-cerrah-anjiyografi ekibi ve ülke ekonomisine fayda
sa¤lad›¤› görülmektedir. Ülkemizde koroner bypass cerrahisi
ile ilgilenen cerrahlardan bu ankete yan›t verenlerin ço¤unlukla
proksimal anastomoz belirleyicisi kullan›m›n› tercih
etmedikleri saptanm›flt›r. Koroner bypass operasyonlar›nda bu
tekni¤in uygulan›m› yönünde kardiyoloji klinikleri ile ekip
halinde ortak karar al›nmas› ve uygun stratejinin belirlenmesi
gereklidir.
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