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Amag: Van Yiiksek Thtisas Hastanesi’ nde koroner bypass operasyonu gergeklestirilen hastalardaki mevcut risk faktérlerinin ve koroner
arter 6zelliklerinin cerrahi mortalite ve morbidite iizerine etkileri aragtirilmstir.

Materyal ve Metod: Ocak 2000 ile Eyliil 2002 tarihleri arasinda ardigik olarak ameliyat edilen 200 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin %82.5’1 erkek olup, ortalama yas 56 + 9 yil (28-76) idi. Hipertansiyon (%46), diyabet (%17), hiperlipidemi (%35), kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (%18), unstable anjina (%35), gecirilmis miyokard enfarktiisii (%44), sol ana koroner lezyonu (%9), ti¢
damar koroner lezyonu (%53.5), iskemik mitral yetersizligi (%7) ve sol ventrikiil disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu < %40) (%14)
olarak bulundu. Elli alt1 hastada (%28) koroner revaskiilarizasyon atan kalpte gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama distal anastomoz sayist 2.2 + 0.8 (1-5) idi. Intraaortik balon kullanim1 11 hastada (%5.5), peroperatif miyokard
enfarktiisii 13 hastada (%6.5), hastane mortalitesi 12 hastada (%6) goriildii. ileri iskemik mitral yetersizligi olan 3 hastaya (%1.5)
mitral kapak replasmani, toplam 20 hastaya koroner endarterektomi yapildi. Peroperatif olarak ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu,
unstable anjina, yakin donem gecirilmis miyokard enfarktiisii, ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi, ciddi mitral yetersizligi varligi
mortaliteye etkili risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Ameliyat edilen olgularin koroner arter (uzun segment ve multipl plak varligi, kalibrasyonu) ve uygulanan cerrahi girigim
(endarterektomi, distal anastomoz sayisi) Ozelliklerinin erken donem cerrahi morbidite ve mortalite {izerine etkili risk faktorleri
olmadig: diisiintildi.

Anabhtar kelimeler: Koroner bypass, risk faktorleri, endarterektomi, revaskiilarizasyon, atan kalp
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Summary

Background: We sought to evaluate the impact of risk factors and characteristics of coronary arteries on surgical results of myocardial
revascularization of the patients living around Van and regional cities.

Methods: We analyzed retrospectively 200 patients who underwent coronary bypass operation between January, 2000 and September,
2002 in Van Yiiksek Ihtisas Hospital. One hundred-sixtyfive patients (82.5%) were male and thirty-five (17.5%) were female with a mean
age of 56 + 9 years (range 28 to 76 years). Coronary artery bypass grafting was performed in 56 patients (28%) with off-pump technique.
Results: Hospital mortality was 6% with twelve patients. The mean number of bypassed grafts was 2.2 + 0.8 (1-5). The rate of
perioperative myocardial infarction was 6.5%, and intraaortic balloon pump was used in eleven patients (5.5%). Twenty patients (10%)
received endarterectomy of at least one coronary artery. Preoperative risk factors associated with increased early mortality were recent
postinfarction unstable angina pectoris, severe chronic obstructive pulmonary disease, low left ventricular ejection fraction (< 40%)
and severe ischemic mitral regurgitation.

Conclusions: Coronary artery characteristics such as diffuse-multiple plaque involvement and small calibration or surgical techniques
such as the length of endarterectomy and number of bypassed grafts were non-significant effect on early surgical mortality and
morbidity of coronary revascularization in our patients.
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G]l’l§ yer alan hastaliklardandir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi

ve gelisen tedavi olanaklar1 nedeniyle daha yaglh ve tekrarlayan
Koroner kalp hastaligi gerek gelismis bati iilkeleri, gerekse kardiyovaskiiler olaylara ac¢ik hasta sayisinin artmasina paralel
iilkemizde mortalite ve morbidite nedeni olarak ilk siralarda olarak koroner arter bypass (KAB) operasyonlari giiniimiizde
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diinyada ve iilkemizde yaygin olarak yiiksek basari ile
gerceklestirilen, semptomatik koroner arter hastalarinin yagam
kalitesini artiran rutin prosediirler haline gelmistir. Van Yiiksek
Ihtisas Hastanesi iilkemizin sosyoekonomik olarak geri kalmig
bu bolgesinde yeni kurulan bir kalp hastaliklari tan1 ve tedavi
merkezi olarak faaliyet gostermektedir [1]. Bu caligmada
hastanemizde ameliyat edilen bolge hastalarinin koroner arter
ozelliklerinin ve mevcut risk faktorlerinin cerrahi mortalite ve
morbidite {izerine etkileri ile erken donem sonuglari
incelenmistir. Bu incelemeye bizi yonelten en Onemli
unsurlarinin  baginda KAB operasyonu gergeklestirilen
hastalarin yogun sigara kullanimi ve yagli beslenme
aliskanliklar1 yaninda intraoperatif olarak koroner arter
yapilariin multipl - diffiiz plakli ve ince kalibrasyonlu olarak
goriilmesi gelmektedir.

Materyal ve Metod

Ocak 2000 ile Eyliil 2002 tarihleri arasinda KAB operasyonu
gerceklestirilen ardigik 200 koroner arter hastasi retrospektif
olarak incelendi. Olgular elektif ve dncelikli - yar1 acil sartlarda
operasyona alinan hastalardan olusmaktaydi. Oncelikli olarak
operasyona alinan hasta grubunu yogun medikal tedaviye
yanitsiz elektrokardiyografik iskemik degisikliklerle seyreden
unstable anjina pektorisli ve sol ana koroner (LMC) lezyonu
olan olgular tegkil etmekteydi. Sol 6n inen koroner arter (LAD)
ve sag koroner arter (RCA) lezyonu olup atan kalpte distal
anastomoz gerceklestirmeye elverigli (hemodinamik stabilite
ve koroner arter kalibrasyonunun yeterli olmasi) hasta
grubunda koroner bypass operasyonu atan kalp teknigi ile
gergeklestirildi. U¢ damar lezyonu olan ve atan kalpte
anastomoza miisait olmayan olgularda asandan aort arteriyel ve
sag atriyal vendz kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypassa
(KPB) girildi. Bu gruptaki hastalarin tiimiine 30°C’ye kadar
hipotermi ve retrograd devamli izotermik hiperkalemik kan
kardiyoplejisi uygulandi. Tiim olgularda konduit olarak sol

Tablo 1. Preoperatif hasta verileri.

Veriler n %
Erkek 165 82.5
Kadin 35 17.5
Hipertansiyon 92 46
Diabetes mellitus 36 18
Hiperlipidemi 74 37
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 42 21
Periferik vaskiiler hastalik 19 9.5
Sigara kullanimi 132 66
Aile oykiisii 76 38
Gegirilmis miyokard enfarktiisii 89 44.5
Stable anjina pektoris klas II/III/IV 66/72/9 73.5
Unstable anjina pektoris 53 26.5
Ug damar koroner hastalig: 107 53.5
Sol ana koroner lezyonu 18 9
Sol ventrikiil disfonksiyonu (EF < % 40) 28 14
Iskemik mitral yetersizlik 15 7.5
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internal torasik arter (LITA) ve safen ven greftler kullanilds.
Perioperatif ve postoperatif mortalite ve morbiditeye etkili
olabilecek faktorler olarak yas, cinsiyet, anjina pektoris
karakteri ve siddeti, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAR), diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, hiperlipidemi,
periferik arter hastaligi, aile Oykiisii, sigara kullanimi, koroner
arter lezyonu, LMC stenozu, gecirilmis miyokard enfarktiisii
(MI), sol ventrikiil disfonksiyonu (LVD) gibi degiskenler
analiz edildi (Tablo 1). Perioperatif MI, elektrokardiyografide
(EKG) yeni Q dalgas: gelisimi veya R kaybinin iki ve daha
fazla derivasyonda goriilmesi ve CPK-MB diizeylerinin = 90
U/L bulunmas olarak tanimlandi. Intraoperatif ve postoperatif
donemde yeterli preload ve ortalama afterload yiikiine ragmen
sistemik tansiyonu < 90 mmHg, pulmoner arter basinc1 > 30
mmHg, miks venoz satiirasyonu < %55 olan hastalar diisiik
kardiyak debi olarak kabul edildi. Postoperatif takip ile
sonuglarin degerlendirilmesinde erken donem mortalite,
postoperatif 30 giinliik siire olarak kabul edildi. Hastalara ait
veriler ortalama deger + standart sapma olarak verildi.
Istatistiksel olarak
p < 0.05 degerleri anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin %?28’inde koroner bypass atan kalpte gerceklestirildi.
Ortalama koroner distal koroner bypass sayis1 2.2 + 0.8'dr.
Ortalama kros klemp zamani 59 + 21 dak, ortalama
kardiyopulmoner bypass zaman1 87 + 25 dak; 108 olguda LAD
anastomoz alani plakli ve 1.5 mm'den ince bulundu. Diger
intraoperatif ve postoperatif hasta verileri Tablo 2'de
goriilmektedir. Toplam 31 koroner artere endarterektomi
uygulanan 20 hastadan biri hari¢ hicbirinde EKG'de iskemik
degisiklik goriilmedi. Ciddi iskemik mitral yetersizligi olan 4
hastanin ticline mekanik protez kapak implantasyonu, birine
rekonstriiksiyon uygulandi. Perioperatif donemde 13 hastada
(%6.5) iskemik EKG degisikligi olurken, 11 hastada (%5.5)
diisiik kardiyak debi ve intraortik balon destegine ihtiyag
duyuldu. Sekiz hasta (%4) pulmoner disfonksiyon nedeniyle
uzamig mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duydu.

Tablo 2. Intraoperatif ve postoperatif erken donem verileri.

Veriler n %
Atan kalpte bypass 56 28
Endarterektomi LAD/Cx/RCA 15/5/11 10
Mitral replasman / onarim 3/1 2
Aort kapak replasmant 1 0.5
Intraaortik balon kullanimi 11 5.5
Inotrop destek 23 115
Peroperatif miyokard enfarktiisii 13 6.5
Diisiik kardiyak debi 11 55
Kanama revizyonu 7 3.5
Norolojik defisit 3 1.5
Pulmoner disfonksiyon 8 4
Mediastinit 3 1.5
Mortalite 12 6

Cx = sirkumfleks arter; LAD = sol &n inen koroner arter; RCA = sag koroner arter
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Erken donem toplam mortalite sayis1 12 (%6) idi. Yedi hasta
(%3.5) diisiik kardiyak debi nedeniyle kaybedilirken, koroner
bypass + aort kapak replasmani yapilip kanama revizyonuna
alinan bir hasta ve ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
unstable anjina pektorisli 2 hasta pulmoner disfonksiyona
sekonder gelisen uzamis mekanik ventilasyon sonrasi
multiorgan yetersizligi, 1 hasta serviste takip edilirken geligen
ani ventrikiiler fibrillasyon, koroner bypass + mitral kapak
replasman1 yapilan 1 hasta postoperatif 3. hafta gelisen
tromboemboli ve stuck kapak nedeniyle kaybedildi. Unstable
anjina (p < 0.001), diisiik fonksiyonel efor kapasitesi
(p < 0.001), KOAH (p < 0.001), iskemik ciddi mitral
yetersizligi (p < 0.001), intraaortik balon pompa ve inotrop
destek ihtiyact (p < 0.001), tic damar koroner tutulum ve
uzamig (> 130 dak) KPB zamani (p < 0.001) erken dénem
mortaliteye en etkili risk faktorleri olarak saptandi.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve kadin cinsiyetin
hastane mortalitesi {izerine anlamli bir etkisi bulunmadi
(p>0.05).

Atan kalpte tek damar koroner bypass yapilan bir hastada 1 yil
sonra baslayan anjinal yakinmalar nedeniyle yapilan koroner
anjiyografide anastomoz alaninda ve sag koroner orta
segmentte gelisen ciddi stenoz nedeniyle reoperasyona alinarak
atan kalpte safen ven greft kullanilarak LAD ve RCA
bypasslar gergeklestirildi.

Koroner endarterektomi yapilan hastalarin 11 tanesi kontrole
cagirilarak (postoperatif ortalama 8.3 + 3.7 ay) kontrol koroner
anjiyografileri yapildi. Yedi hastada endarterektomi yapilan
koroner bypasslar acik bulundu, 2 hastada sol internal torasik
arter goriintiilenemedi, 1 hastada sag koronere ve 1 hastada
sirkumfleks artere yapilan safen greftler tikali bulundu. Hafif
anjinal yakinmalari olan bu hastalarin medikal tedavi ile takip
edilmesine karar verildi. Poliklinik takiplerinde koroner bypass
operasyonu gerceklestirilen hastalarin yaklastk %40’1inda
tedaviye uyumsuzluk, sigara ve yaglh beslenme aligkanliklarina
devam etme egilimi, sosyal geri cekilme ve sinirlilik hali
oldugu gozlemlendi. Bu bulgularin ameliyat edilen hastalarin
sosyo-kiiltirel ve egitim diizeyi dusikligi ile uyumlu
korelasyon gosterdigi saptandi.

Tartigma

Giiniimiizde aterosklerotik kalp hastalifinin  tan1 ve
tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak iilkemizde invaziv
kardiyolojik ve cerrahi girisimlerin gelisip yayginlagmasi,
teknolojik yeniliklerin hizla kullanima sokulmasi, diisiik riskli
hasta gruplarinda elde edilen yiiksek basar1 oranlar1 koroner
bypass operasyonu sonrast saglikli ve aktif ig yasantisina
devam eden bir populasyon olusturmustur. Ancak bu hasta
gruplarinda gerek aterosklerozun ilerleyici karakterine, gerekse
antilipidemik tedaviye uyumsuzluga sekonder kullanilan
bypass greftlerde tikanma gelismesi, giderek artan oranlarda
invaziv kardiyolojik ve cerrahi reoperasyona gereksinim
duyulmas1 ilk operasyona nazaran daha yiliksek oranda
morbidite ve mortalite riskini de beraberinde getirmektedir
[2-4]. Koroner bypass cerrahisi sonrasi uzun donem
anjiyografik olarak greft agiklik oranlar1 bildirilmeye
baslandik¢a giiniimiiz koroner cerrahisinde artik eskiye oranla
cok daha fazla arteriyel greft kullanim egilimi geligmistir [5,6].
Bizim caligma grubumuzdaki postoperatif hasta verileri erken
donem olmasi1 nedeniyle yalniz bir hastada reoperasyon
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gereksinimi duyulmustur, ancak zamanla bu sayinin giderek
artacak olmasi asikardir. Ayrica 40 yas alti genc hasta
populasyonunda koroner bypass gereksiniminin artmasi ve
beklenilen anjinasiz yasam siiresinin uzamasi cerrahi sonrasi
yakin takip ve tedavi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bizim
calisma grubumuzda 40 yag altt toplam 15 hasta (%7.5)
ameliyat edildi. Bu hastalarda cerrahi mortalite ve morbidite
oranlar ileri yas grubuna gore daha diisiik olmasina ragmen
[7], bizim ameliyat ettigimiz bu hastalarda yiiksek
hiperkolesterolemi orani ve ince kalibrasyonlu multipl
tutulumlu aterosklerotik koroner arterlerinin olmasi nedeniyle
uzun donemde kalp cerrahlarinin en sik karsilagacag: yiiksek
riskli hasta grubu olacagimi diistinmekteyiz. Erken donem
mortalite ve morbidite oranlarini yiikselten faktorlerin basinda
ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu, erken donem gegirilmig MI,
ciddi iskemik mitral yetersizliginin varligi, ileri kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kronik renal yetersizlik, unstable
anjina pektoris ve diftiiz aterosklerotik tutulumlu koroner arter
lezyon varligi gelmektedir. Avrupa kardiyak cerrahi risk
degerlendirme sistemine gore belirgin bir risk faktori
yoklugunda KAB mortalite oran1 %0.4'lere kadar diismekte, bir
ve daha fazla risk faktor varlifinda bu oran giderek
yiikselmektedir [8]. Bizim ¢alisma grubumuzda kaybedilen 12
hastanin 2'sinde iskemik mitral yetersizligi, 3 hastada ileri
KOAH, 4 hastada ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu, 7 hastada
postinfarkt unstable anjina pektoris mevcuttu. Hafif ve orta
derecede iskemik mitral yetersizligi olan 11 hastanin mitral
yetersizligine, hiberne olmus miyokardin postiskemik
donemde  aktiflesmesiyle  birlikte  papiller  adale
disfonksiyonunun diizelecegi diisiiniilerek miidahaleye gerek
duyulmadi. Semptomatik koroner hastalig1 ile gecirilmis
miyokard enfarktiisiine sekonder gelisen ve sol ventrikiil
disfonksiyonuna yol acan siddetli mitral yetersizligi cerrahi
mortalite oranint yiikseltmesine ragmen mitral kapagin
rekonstriiksiyonu veya replasmanit kaginilmazdir [9]. Komplet
revaskiilarizasyonla birlikte mitral kapak replasmani
yaptigimiz bir hastay1 postoperatif erken donemde diisiik
kardiyak debi nedeniyle, diger bir hastamizi da postoperatif 3.
haftada kapak trombozu ve tromboemboli nedeniyle kaybettik.
Koroner arter aterosklerotik tutulumunun diffiiz oldugu
durumlarda anastomozun gerceklestirilebilmesi igin koroner
endarterektomi kaginilmaz olmaktadir. Koroner endarterktomi
yapilan hasta gruplarinda cerrahi mortalite ve morbidite
oranlar1 yapilmayan gruplara gore daha yiiksek olmasina
ragmen gerek komplet revaskiilarizasyonun saglanabilmesi,
gerekse orta ve uzun doénem anjinasiz sag kalim oranlarinin ve
greft aciklik oranlarinin tatminkar bulunmasi nedeniyle
koroner cerrahisinde onemli bir yere sahip olmaya devam
etmektedir [10-12]. Shapira ve arkadaslarinin [13] yapmis
oldugu 150 olguluk bir ¢alismada koroner endarterektomi
yapilan hasta grubunda yapilmayan gruba gore diyabet,
gecirilmig MI, periferik arter hastalig1, hipertansiyon, tic damar
koroner arter hastaligi varlig1 daha yiiksek olmasina ragmen
major komplikasyon ve mortalite agisindan belirgin bir
farklilik bulunmadigini bildirmiglerdir. Bizim yaptigimiz
koroner endarterektomi hasta grubunda risk faktorleri
acisindan hiperlipidemi haricinde belirgin bir farklilik yoktu.
Endarterektomi yaptigimiz grupta mortalite orani 1 hasta ile
%>5'dir. Ferraris ve arkadaglarinin [12] bildirdigi koroner
endarterektomi uzun donem anjiyografik sonuglarina gore, 97
hastada ortalama 7. yilda yapilan anjiyografilerde agiklik
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oranlarinin (%40) endarterektomi yapilmayan gruptan belirgin
olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Bizim erken donem kontrol
koroner anjiyografi yaptigimiz 11 hastadan 7'sinde greft agik
bulunmugtur. Ameliyat edilen hastalarin yaklagik yarisinda
LAD arteriotomi yapilan bolgede ateroslerotik plakli bulundu.
1 mm'den ince olmamak kaydiyla yeterli limen agiklig1
bulundugunda ve distal yatagin uygun oldugu diistiniilen
olgularda plak, koroner yan duvardan kaldirilmadan 8/0 prolen
siitiir ile tespit edilmek suretiyle anastomozlar gerceklestirildi.
Kardiyopulmoner bypass altinda gerceklestirilen koroner
revaskiilarizasyonda proksimal anastomozlar kros klemp
esnasinda yapilmistir. Bu ¢alismada 3 hastada (%1.5) gegici
norolojik hadise goriilmesi ve yayinlanmig ¢aligmalar [14] 15181
altinda aortaya verilecek en az travmanin norolojik
komplikasyon oranint o derecede azaltacagina inaniyoruz.
Ayrica retrograd koroner siniis kardiyopleji uygulamasinin tim
koroner yatagi devamli olarak besleyerek iskemik hasari en aza
indirmesinin yani sira aterosklerotik partikiillerin arteriotomi
ve koroner ostiumlardan digar1 atilmasint saglayarak muhtemel
embolizasyondan da korunmasma yardimct olmaktadir [15].
Unstable anjina pektorisin 6zellikle miyokard enfarktiisii
sonrasi erken donemde operasyona alinan hasta grubunda
stable anjina pektoris grubuna gore operatif mortaliteyi ¢ok
belirgin oranda yiikselttigi bilinmektedir [16]. Caligma
grubumuzda toplam 53 hastanin unstable karakterde anjinal
yakinmalar1 mevcuttur. Bu gruptan 3't MI sonrasi erken donem
ameliyat edilen olmak iizere, toplam 7 hasta perioperatif diisiik
kardiyak debi nedeniyle kaybedilmistir (%14).

Sonug olarak bu veriler 1g18inda bizim ameliyat ettigimiz bu
seride operatif mortaliteyi en fazla etkileyen faktorlerin baginda
yakin donem gecirilmis MI, ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu,
unstable anjina pektoris, iskemik mitral yetersizliginin varligi
ve ileri KOAH gelmektedir. Koroner arter tutulumunun
lokalizasyonu, yaygmligi, kalibrasyonu, bypass sayisi, kros
klemp zamam ve koroner endarterektomi uygulanmasi bu
caligmada direkt olarak operatif mortalite ve morbiditeyi
etkilememistir.
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