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Diffiiz LAD Hastaliginda Radiyal Arterin Tiip Greft Olarak
Kullanildig1 “Patchplasty” Teknigi
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Ozet

Diffiiz aterosklerotik hastalik nedeniyle endarderektomi uygulanan damarlarda rekonstriiksiyon igin bir ¢ok farkli teknik kullanilmustir.
Safen veni yada IMA arterinin kendisi pe¢ materyali olarak kullanilmigtir. Arteriyel greftler pe¢ materyali oldugunda ileriye dogru ¢ok
az miktarda akim varlifinda uzun siire acik kalmaktadir. Bu olgu sunumunda kararsiz anjina yakinmasi ile bagvuran ve yapilan koroner
anjiyografi sonrasinda bypass karar1 verilen hastada diffiiz LAD lezyonunun radiyal arterin tiip greft olarak kullanildig1 pec plasti
teknigi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diffiiz hastalik, radiyal arter, patchplasty, tiip greft
Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2004;12:126-127

Summary

Several techniques have been used to reconstruc the endarterectomized arteries. Saphenous vein, IMA artery itself was used as the
patch material. Atrerial grafts have been shown to remain patent even in the presence of negligible forward flow. The patient who
admitted to the hospital with unstable angina pectoris underwent to the coronary angiography. During the operation diffuse LAD
disease was reconstructed by using radial artery as a tube graft. The end to end anostomosis was performed between the mamary artery

and radial artery. In this case report this new patchplasty technique is being presented.
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Girig

Arteriyoskleroz sadece koroner arterleri degil tiim sistemik
arterleri fakli derecelerde etkileyen yaygin bir sistemik
hastaliktir. Koroner arterlerin tutulumu, hayati 6nemi olan ve
fatal sonuglar dogurabilen grubudur. Yaygin koroner arter
tutulumu olan hastalarda koroner artere agik veya kapali
endarterektomi klinikler arasinda farkli goriiglere sebep olan
bir yaklagimdir [1,2]. leri derecede yaygin koroner arter
lezyonlar1 olan ve lezyonlarin damar boyunca yayginlik
gosterdigi hastalarda koroner artere safen ven ile “patchplasty”
ve bu yamaya internal mammaryan arter (IMA) anostomozu,
veya anostomoz hattin1 uzun tutmak kaydiyla IMA veya safen
ven ile uzun anostomoz ve ayni damara birka¢ anostomoz gibi
farkli yontemler uygulanmaktadir [3-5].

Olgu Sunumu

Hastamiz 46 yasinda erkek idi ve son 3 aydir kararsiz karakter
gosteren gogiis agris1 yakinmasi ile hastanemize bagvurdu.
Yapilan koroner anjiyografisinde 3 damar hastaligi saptanan
hastamizin 6zellikle sol anterior desandan (LAD) arterinde ileri
derecede ve damar boyunca yayginlik gosteren lezyonlar

vardir (Sekil 1).

Standart medyan sternotomi, iki agamali vendz kaniil ve aortik
arteriyel kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypassa gecildi.
Membran oksijenatdr, non-pulsatil akim, orta derecede
hipotermi, antegrad ve retrograd soguk ve terminal sicak kan
kardiyoplejisi kullanildi. Sag posterior desandan artere safen
ven, sirkumfleks birinci optus marjinal dala radiyal arter
kulanilarak bypasslar yapildi. Daha sonra LAD arter eksplore
edildiginde damarin ileri derecede hasta oldugu ve lezyonlarin
damar boyunca ilerledigi, 1 mm capli probun gecisine engel
oldugu gozlendi. Bu nedenle LAD, “patchplasty” yapilmasi
amaciyla 5 cm kadar acildi, ve LAD’yi genisletmek i¢in yama
materyali olarak sirkumflekse kullanilan radiyal arterden
alinan bir parca LAD’ye uzun anostomoz seklinde dikildi.
Radiyal arterin proksimal ucunda tiibiiler yapis1 bozulmadi ve
IMA ile radiyal arter uc uca anostomoz edildi. Sirkumfleks
arter ve sa§ posterior desanden arterdeki greftlerin
proksimalleri asandan aortaya u¢ yan anostomoz edildiler.
Ameliyat sonrasi donemde sorunu olmayan hastaya kontrol
amaciyla koroner anjiyografi yapildi, ve IMA’ya verilen opak
maddenin IMA-radiyal arter anostomozundan rahatlikla gectigi
ve LAD’nin tamamen doldugu goriildii (Sekil 2).
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Sekil 1. Preoperatif koroner anjiyografide LAD’nin goriiniimii.

Sekil 2. Ayni hastanin postoperatif anjiyografik goriintiisii.

Tartigma

Gecmis yillarda diffiiz LAD hastaliginin varlig1 koroner bypass
cerrahisi i¢in kontrendikasyon olarak diisiiniilmekteydi. Diffiiz
aterosklerotik lezyon dendiginde koroner arter boyunca yaygin
olan ve herhangi bir bolgesinde bypass yapilmasina izin
vermeyen durum anlagilmaktadir. Yaygin aterosklerotik
lezyonlarda bypass ile birlikte uygulanan endarterektomi
yiiksek perioperatif miyokard infarktiisii ve erken mortalite ile
birliktedir [1]. Giiniimiizde transmiyokardiyal lazer
revaskiilarizasyonu veya anjiyogenik biiylime faktoriiniin lokal
olarak verilmesi gibi yeni teknolojik girigsimlerin
gelistirilmesine kargin, diftiiz koroner arter hastaliginda cerrahi
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tedavi halen gegerliligini korumaktadir. Baz1 vakalarda koroner
endarterektomi  teknik olarak miimkiin  olmaktadir.
Klinigimizde uygun vakalarda koroner arterlere acik ve/veya
kapali endarterektomi yontemi uygulanmaktadir. Ancak ileri
derece lezyonu olan ve lezyonlarin damar boyunca yayginlik
gosterdigi, endarterektomi yapilmasinin miimkiin olmadigi
hastalarda da “patchplasty” veya ¢oklu bypass teknikleri tercih
edilmektedir. Ozellikle LAD igin &ncelikle IMA'nin kendisi
tercih edilmekte, lezyonun uzun oldugu vakalarda safen veni
yama materyali olarak kullanihip IMA safen veni tizerine
anostomoz edilmektedir. Yaygin koroner hastalig1 olanlarda
damarin safen veni veya IMA'nin kendisi ile genisletilmesi bu
tir damarlarin revaskiilarizasyonunu miimkiin kilmakta ve
uzun donem sonuglart bu yoOntemlerin kullanilmasini
cesaretlendirmektedir [2-5]. Radiyal arterin uzun olarak
cikarildigi olgularda greft olarak kullanilmasina ek olarak
yama materyali olarak kullanilmasi ve u¢ kisminin tiip greft
halinde birakilarak IMA ile u¢ uca anostomoz edilmesi,
LAD’nin tamamuiyle arter grefti kullanilarak
revaskiilarizasyonunu miimkiin hale getirmektedir. Ayrica
yama materyali olarak radiyal arterin kullanilmasi, IMA’nin
kendisi ve safen venine alternatif bir yontem olusturmaktadir.
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