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Amag: Koroner arter hastalig1 ilerleyici bir hastalik olup, iilkemizde de reoperasyon orani, artan koroner bypass sayisi ile orantilt
olarak artmaktadir. Calismamizda koroner reoperasyon igin bagvuran hastalari retrospektif olarak degerlendirilerek EuroSCORE’a
gore risk analizleri yapilmigtir.

Materyal ve Metod: Ayn1 donemde koroner bypass igin bagvuran 2,172 aday hasta arasinda bulunan 55 reoperasyon aday: hasta
(%2.53) ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin klinik verileri, ilk koroner anjiyografi bulgular1, anjiyoplasti ve/veya ilk operasyonuna ait
bilgileri ve hastanin koroner arter hastaligi yoniinden sahip oldugu risk faktorleri EuroSCORE risk analiz sistemine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 47’si erkek (%85.5) , 8’1 kadind1 (%14.5) . Ortalama 5.37 + 4.6 y1l 6nce, degisik merkezlerde ilk koroner bypass
ameliyatlarin1 gecirmislerdi. Hipertansiyon hastalarin 21’inde (%38.2), tip II diabetes mellitus 24’tinde (%43) vardi. Hastalarin 31’1
(%56.5) sigara kullantyordu. Kirk hastada hiperlipidemi (%72), 13 hastada morbid obezite (%23.5) tespit edildi. EuroSCORE’a gore
hastalarin 26’s1 (%47.2) orta risk grubu, 29’u (%52.7) yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi.

Sonug: Daha 6nceki operasyonlarinda arteriyel greft kullanilan hastalarin reoperasyona daha geg geldigi tespit edildi. Total arteriyel
revaskiilarizasyonun miimkiin olan her hastada yapilmasi uygundur. Beklenen mortalitenin EuroSCORE kullanilarak analizi
standardizasyon i¢in yararli bir yontemdir.
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Summary

Background: Coronary artery disease is progressive in nature and the rate of reoperations is increasing in close relation with the
coronary bypass surgery rates in our country as well. In our study, we evaluated patients, who are candidates for reoperation,
retrospectively and analyzed their risk scores using EuroSCORE.

Methods: Fiftyfive (2.53%) patients, who were candidates for reoperation, among the 2,172 patients scheduled for coronary bypass
surgery in the same period, were taken into the study. Their clinical status, first angiographic findings, the data concerning angioplasty
and/or the first operation and the patients’ risk factors according to EuroSCORE risk analysis system were evaluated.

Results: Fortyfive (85.5%) of the patients were male and eight (14.5%) of them were female. They had had their first coronary bypass
surgery 5.37 £ 4.6 years ago at different medical centers. Twentyone (38.2%) of the patients had hypertension, 24 (43%) had type 11
diabetes mellitus, 31 (56.5%) of the patients were smokers. Forty (72%) of the patients had hyperlipidemia and 13 (23.5%) were
morbidly obese. According to EuroSCORE, 26 (47.2%) of the patients were found to be in medium risk group and 29 (52.7%) were
in high risk group.

Conclusions: The patients who had arterial graft in their previous operation were found to require longer periods for reoperation. Total
arterial revascularization is recommended in all of the convenient patients. Analysis of expected mortality using EuroSCORE is a
suitable method for standardization.
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G]l’l§ ile orantili olarak artmaktadir. Reoperasyonun temel nedeni ilk
bypass ameliyatinda kullanilan greftlerin tikanmasi veya dogal
koroner arterlerde aterosklerozun ilerlemesine bagli olarak
gelisen yeni darliklardir [3]. Kalp cerrahisinde planlanan
ameliyatin risk olasiligimin 6nceden belirlenmesi i¢in risk

Giinlimiizde koroner reoperasyonlar, tiim koroner bypass
islemlerinin yaklasik %2-6’sin1  olusturmaktadir [1,2].
Ulkemizde de reoperasyon orami, artan koroner bypass sayisi
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skorlama sistemleri gelistirilmisti. EuroSCORE (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) bu risk
belirleme sistemlerinden biridir [4]. Calismamizda koroner
reoperasyon icin bagvuran hastalar retrospektif olarak
degerlendirilerek risk faktorlerinin EuroSCORE’a gore risk
analizi yapilmustir.

Materyal ve Metod

05.01.2001 - 30.06.2003 tarihleri arasinda poliklinigimize
koroner bypass ameliyati i¢in bagvuran 2,172 hasta arasindan
tespit edilen reoperasyon aday1 55 hasta (%2.53) retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Asagida belirtilen parametreler
hastalarin poliklinige bagvurduklarinda hazirlanan “Poliklinik
Konsey Degerlendirme Formu” esas alinarak klinigimiz
tarafindan olusturulmus bir veri tabanina aktarildi.
Hastalarin fizik muayene ve klinik bulgulart ile koroner arter
hastalig1 yoniinden sahip oldugu risk faktorleri (yas, cinsiyet,
diyabet Oykiisii ve ila¢ kullanimi, hipertansiyon, sigara 6ykiisii,
aile oykiisii, hiperlipidemi ve ila¢ kullanimi, obezite, Kanada
Kalp Birligi anjina siniflamasi, elektrokardiyografi ve
telekardiyografi bulgulari), ilk koroner anjiyografi bulgulari,
gecirilmis anjiyoplasti ve/veya ameliyatina ait bilgileri (kaginct
reoperasyon girigsimi oldugu, son girigim tarihi, son ameliyatin
oldugu merkez, reoperasyona kadar gecen siire, son ameliyatta
kullanilan greft sayisi, greft tipi, greft anastomoz teknigi),
ekokardiyografi ile tespit edilen sol ventrikiil fonksiyonlari,
mevcut koroner arter hastalifinin anjiyografi bulgulari,

Tablo 1. EuroSCORE risk faktorleri ve tanimlari.
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EuroSCORE risk analiz sisteminde (Tablo 1) yer alan kriterlere
gore degerlendirildi. Risk skoru 0-2 arasinda olanlar diisiik
risk, 3-5 olanlar orta risk, 6 ve iistii olanlar yiiksek risk olarak
degerlendirildi [4].

Verilerin tiimii SPSS (siiriim 10.0) programma aktarilarak
analiz edildi. Demografik veriler ortalama + SD olarak verildi.
Devamli degiskenlerin analizinde Student’s t testi, yilizdelerin
karsilagtirilmasindaki ki kare testi ve aciklik oranlarinin
tespitinde Kaplan-Meier testi kullanildi. P degeri < 0.05 olanlar
anlamli olarak kabul edildi. Hastalarin kayith risk faktorlerinin
etkinligini tahmin edebilmek icin EuroSCORE lojistik risk
analizi ve risk faktorlerinin toplanmasi ile elde edilen puanlama
sistemi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 47°si erkek (%85.5), 8’i kadin (%14.5) olup p=yas
ortalamasit 57.05 + 9.9 (42-78) yil idi. Hastalar ortalama 5.37
+ 4.6 yil once degisik merkezlerde ilk koroner bypass
ameliyatlarin1 gecirmislerdi. Hastalar reoperasyona en erken 2
ay, en ge¢ 11 yil sonra gelmislerdi. Ateroskleroz geligsiminde
major risk faktorii olan parametrelerden hipertansiyon
hastalarin 21’inde (%38.2), diabetes mellitus 24’iinde (%43)
vardi. Diyabetik hastalarin %8.5’si diyabetini diyetle, %14.9’u
oral antidiyabetlikle, %10.6’s1 insiilinle kontrol ediyordu.
Hastalarin %43.5’i hig sigara kullanmamisti. Ik ameliyat
sonras1 sigaraylr birakanlarin oram1 %32.6 olarak bulundu.
Ameliyata ragmen sigaraya araliksiz devam eden hasta orani

RISK FAKTORU TANIMI SKOR
Hasta ile ilgili faktérler
Yas 60 yas tizerinde her 5 yas igin bir puan 1
Cinsiyet Bayan olmak 1
Kronik pulmoner hastalik Akciger hastaligi nedeniyle uzun siireli bronko dilatator ve steroid kullanmak 1
Kalp dis1 arter hastaligi Kladikasyon, %50 > karotis okliizyonu, daha 6nceden yapilmig ya da

planlanmig abdominal aort, bacak veya karotis arter girigimi 2
Norolojik disfonksiyon Mobilizasyonu veya giinliik aktiviteyi etkileyen norolojik disfonksiyon 2
Onceden gegirilmis kalp cerrahisi Perikardin 6nceden a¢ilmig olmasi 3
Serum kreatinin diizeyleri Preoperatif degeri > 200 mol /L 2
Aktif endokardit Cerrahi doneminde endokardit nedeniyle halen antibiyotik almak 3
Kritik ameliyat 6ncesi durum Mevcut faktorlerden biri; ventrikiiler tagikardi veya fibrilasyon,preoperatif

kardiyak masaj, anestezi odasina gelmeden ventilasyon ihtiyaci, properatif

inotropik destek, intraaortik balon destegi, preoperatif akut bobrek yetmezligi 3
Kardiyak faktorler
Kararsiz angina Intravenoz nitrat infiizyon ihtiyaci gosteren istirahat anginasi 2
Sol ventrikiil disfonksiyonu Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30-50 1
Sol ventrikiil disfonksiyonu Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu < %30 3
Yeni miyokard infarktiisii Son 90 giinden i¢inde 2
Pulmoner hipertansiyon 60 mmHg iizerinde sistolik pulmoner arter basinci 2
Ameliyat ile ilgili faktorler
Acil Bir onceki is giiniinden 6nce ameliyat planlanmasi 2
Koroner bypass cer.dis1 islem Koroner cerrahi dig1 diger biiyiik kardiyak islemler 2
Torasik aort cerrahisi Cikan aorta, arkus aorta veya inen aorta cerrahisi 3

Postinfarkt ventrikiiler septal riiptiir
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Tablo 2. Reoperasyon aday1 hastalarin EuroSCORE risk faktorlerine gore dagilimi.

BURO SCORE RiSK FAKTORU N %
Hasta ile ilgili faktorler

Yas (> 60) 22 40
Cinsiyet (Kadin) 8 14.5
Kronik pulmoner hastalik 0 0
Kalp dis1 arter hastaligi 3 5.45
Norolojik disfonksiyon 0 0
Onceden gegirilmis kalp cerrahisi 55 100
Serum kreatinin diizeyleri 1 1.8
Aktif endokardit 0 0
Kritik ameliyat 6ncesi durum 3 5.45
Kardiyak faktorler

Karasiz anjina 20 36.3
Sol ventrikiil disfonksiyonu

Ejeksiyon fraksiyonu %30-50 15 28
Sol ventrikiil disfonksiyonu

Ejeksiyon fraksiyonu < %30 0 0
Yeni miyokard infarktiisii 1 1.8
Pulmoner hipertansiyon 0 0
Anmeliyat ile ilgili faktérler

Acil 2 3.8
Koroner bypass cerrahisi dig1 islem 3 54
Torasik aort cerrahisi 2 3.8
Potinfarkt ventrikiiler septal riiptiir 0 0

ise %23.9 idi. Hastalarin %72’sinde hiperlipidemi saptand: ve
bu hastalarin yaris1 son ameliyattan bu yana lipit diisiiriicti
tedavi aliyordu. Aile ykiisti hastalarin %35.1’inde saptandi.
Morbid obezite %?23.5 hastada tespit edildi. Kanada Kalp
Birligi anjina simflamasina gore hastalarin % 3.7°si siuf 1,
%11.1’1 smf 2, %66.7’1 smf 3, %18.5’i smmf 4 olarak
degerlendirildi. Hastalarin %93.6’s1 normal siniis ritminde idi,
gecirilmis miyokard infarktiisii %17’sinde mevcuttu.
Telekardiyogramda kardiyotorasik oran artisi hastalarin
%27.8’inde vardi. EuroSCORE sistemine gore hastalarin
tasidiklar1 risk faktorlerine gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmigir. Kalp dis1 arter hastalig1 olan 3 hastadan 2’sinde
(%3.8) periferik damar hastaligi, 1’inde (%1.8) karotis arter
okliizyonu mevcuttu. Izole koroner bypass cerrahisi disinda
cerrahi miidahale gerektiren kapak patolojisi 3 hastada (%5.4)
mevcutken, cerrahi diizeltme gerektirmeyen kapak patolojisi 27
hastada (%48.6) tespit edildi. EuroSCORE’a gore elde edilen
lojistik risk ve toplam puanlar Tablo 3’de gosterilmistir.

Bagvuran 55 hastadan 50’si (%94.5) bir kez koroner bypass
ameliyati olmustu. ki defa ameliyat olan 1 hasta (%1.8) , dort
kez ameliyat olan 2 hasta (%3.6) mevcuttu. Daha Onceki
ameliyatlarda yapilan koroner bypass sayilari Tablo 4’de
gosterilmigtir. Bypass grefti olarak sol internal torasik arter
(LITA) kullanim 35 hastada (%66) tespit edildi. Sag internal
torasik arter (RITA) kullanimu ise 2 hastada (%3.63) mevcuttu.
Total arteriyel revaskiilarizasyon olarak LITA, RITA ve radiyal
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arter kullanim1 tiim hastalar icinde toplam 2 hastada (%3.6)
tespit edildi. Onyedi hastada (%30.9) sadece safen ven greft
kullanilmisti. Cerrahi teknik olarak safen venin ardisik
bypasslarda kullanimi 4 hastada (%7.2) uygulanmis,
digerlerinde ise safen venin bireysel anastomoz olarak
yapildig1 tespit edildi. Reoperasyon adayi hastalarin ilk
ameliyattan reoperasyona kadar gegen siire icinde agiklik
oranlarinin, greft cinsi ve anastomoz sayisina gore dagilimi
Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilmistir. Dogal damar yapisinda
ateroskleroz gelisimi hastalarin 38’inde (%69) saptanmis olup
(p = 0.03) bu ilerleyisin agiklik oranlarina etkisi Sekil 3’de
gosterilmistir. Hastalarin %14’iiniin devlet hastanelerinde,
%?25.6’sm1in Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl hastanelerde,
%?23.3’liniin iiniversite hastanelerinde, %34.9’unun Gzel
hastanelerde, %2.3’liniin de yurtdiginda son ameliyatlarini
oldugu kayit edilmistir.

Tartigma

Artan koroner bypass ameliyatlar1 dogrultusunda son yillarda
yiikselen koroner reoperasyon insidansi, diger taraftan goreceli
olarak, yaygin perkiitan koroner miidahaleler ve arteriyel greft
kullanim1 nedeniyle azalma gostermektedir. Reoperasyon
nedeni olarak tek ve en biiyiik kriter ilk operasyonda kullanilan
greftin tipidir [5]. Internal torasik arterin 6n inen koroner artere
bypass yapilmasi reoperasyon oranini azaltan en Onemli
faktordiir [6]. Bizim hasta grubumuz incelendiginde LITA
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Tablo 3. Reoperasyon aday1 hastalarin EuroSCORE risk puan dagilimi.

Risk gruop Toplanan Hasta sayis1 % Hesaplana logistik Beklenen Risk

Risk skoru risk skoru (%) skoru*

(%95 giivenlik araligmda)

Orta 3 7 12.7 2.94 2.90-2.94

4 7 12.7 2.98

5 12 21.8 4.86
Yiiksek 6 8 14.5 9.8 10.93-11.54

7 7 12.7 11.23

8 4 7.3 12.1

9 4 7.3 13.5

10 3 5.5 14.7

11 3 5.5 15.1

*EuroSCORE veritabani sistemine gore [4]

Tablo 4. Hastalarin bypass sayilarina gore dagilimi.

Bypass Adet Say1 Yiizde
1 14 25.4

2 21 38.18
3 12 21.81
4 5 9.09
5 3 5.45

kullaniminin %66 gibi diisiik bir oranda oldugu goriilmektedir.
Bu orandaki diisiikliik konusunda elde yeteri veri olmamasina
ragmen, 11 yila kadar uzanan siire icinde LITA ve arteriyel
greftlerin o donmelerde 6neminin anlagilmamig olmasi veya
cerrahi ekiplerin tercihleri ile vakalarin kendilerine has
ozellikleri (acil olmasi veya LITA akiminin yetersiz olarak
tespit edilmesi gibi) muhtemel nedenler olarak goriilmektedir.
Erken reoperasyona giden hastalarda LITA kullanilmis da olsa,
yetersiz anastomoz teknigi yiiziinden greft okliizyonu
geligsmesi bir diger hasta grubu olusturmaktadir. Bu ¢alismada
55 reoperasyon aday1 arasindan 6 hastanin 6 aydan kisa bir siire
icinde tekrar ameliyat i¢in bagvurdugu ve bunlarin 3’iinde sol
on inen koronere konulan LITA greftin ukali oldugu tespit
edilmigtir. Bu hastalarin 6nceki ameliyatlari farkli merkezlerde
oldugundan ve tam ameliyat bilgilerine ulagilamadigindan,
erken okliizyonlarin etiyolojisi konusunda yorum yapmak bu
caligmanin sinirlarinin diginda kalmigtir. Kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi kliniklerine gelen ven greftleri tikali hastalar
incelendiginde hastalarin erkek cinsiyette oldugu, yiiksek
diyabet insidans1 ile diger ko-morbiditeleri tasidiklari
gosterilmistir. Calisma grubumuzdaki hastalarin %86’sinin
erkek olmasi ve %43’niin diyabetik olmas: literatiirdeki
verilerle uyumludur. Diabetes mellitus revaskiilarizasyon
isleminin seciminde etkilememekle beraber, diyabetiklerde
aterosklerozun daha yaygin olmasi ve restenoz oranin daha
fazla olmast her tirli revaskiilarizasyon islemini
etkilemektedir [7]. Kardiyoloji  tarafidan anjiyoplasti
diisiiniilen hastalar genelde 6n inen koroner arterde agik
arteriyel grefti olup diger grefti tikali olan hastalardir [7].
Reoperasyonlar genel olarak ven greft aterosklerozu veya daha
onceden greft konulmamig koroner arterlerdeki aterosklerozun

ilerlemesi sonucu gelisen ciddi stenozlar i¢cin uygulanmaktadir.
Hiperlipidemi nativ damarlarda oldugu kadar safen ven
greftlerde okliizyon gelisiminde de temel belirleyicilerden
biridir. Lipid diisliriicii tedavi (6zellikle diisiik dansiteli
lipoproteine doniik) sadece nativ damar aterosklerozunu
geciktirmemekte, ayn1 zamanda ven greft okliizyonuna engel
olmaktadir [8]. On inen koroner artere bypass yapilmig ven
greftinin aterosklerozu, sag ve sirkumfleks koroner arterlere
konan ven greftlerinden daha kotii prognoz tasir [8,9]. Mevcut
hasta grubumuzda yaygin safen kullanimi hastalarin
reoperasyon i¢in gelmesinde temel etken olarak goriilmektedir.
Vakalarimiz kullanilan grefler incelendiginde LITA nin agiklik
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ik ameliyat
sirasinda saglikli olan koroner damarlarda aterosklerozun
ilerlemesi bizim hasta grubumuzda anlamli yiikseklik
gostermesine ragmen, greftlerin aciklik oranlari agisindan etkili
olmadig1 goriilmektedir. Anastomoz sayilarina bakildiginda
tekli bypasslar en uzun agiklik oranina sahiptir. Bunun nedeni
de en fazla LITA kullanimmin bu grupta olmasidir.
EuroSCORE, kalp cerrahisine aday hastalarin operatif ve
hastane mortalitesini dlgmede kullanilan bir skor yontemidir.
Risk skorlamasi sayesinde hasta ve cerrah yiiz yiize kaldiklar
cerrahi risk hakkinda preoperatif donemde tahminde bulunma
sansimna sahip olur [4]. Hastalarin standart risk
degerlendirilmesi ile ekiplerin cerrahi sonuglar1 daha homojen
olarak degerlendirme olanag1 saglamaktadir. Ulkemizde ilk kez
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Sekil 1. Kullanilan greftlere gore agiklik oranlari.
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Sekil 2. Dogal damar yapisinda ateroskleroz ilerlemesine gére
aciklik oranlari

L
; :
T 1 .
E ==—-3
i H —
='"§"| mm 1
. i, |-
m E_I i “T! [T N}
0 e T 1

Sekil 3. Anastomoz sayisina gore agiklik oranlari.

Kaplan ve arkadaslarinin 320 hasta iizerinde yaptiklari
arastirmada EuroSCORE risk sisteminin kendi hasta
profilimize uygulanabilirligi arastirilmis ve beklenen ve
gerceklesen mortalite oranlari koroner bypass ve kapak
operasyonlarinda uygun tespit edilmistir [10]. Bizim ¢alisma
grubumuzda EuroSCORE’a gore degerlendirilmesinde
hastalarin tamami orta (%47) ve yiiksek mortalite (%53)
grubunda yer almistir. Beklenen mortalite orta risk grubunda
%3.59 iken, yiiksek risk grubunda %12.7 olmustur (p = 0.001).
Bu rakamlar Unal ve arkadaglarimin [11] serisinde reoperasyon
grubunda %9.62 iken, birinci operasyon grubunda %2.2 olarak
gerceklesmistir. Hastalarda beklenen mortaliteyi artiran en
yaygin neden hepsinin dnceden kardiyak operasyon gegirmig
olmastyd. Ikinci sirada hastalarin ileri yasta olmast (%40) ve
ticiincii sirada ise kararsiz anjinalar1 olmasi (%36.3) geliyordu.
Bu reoperasyon grubunda, vakalarin tiimii kendi klinigimizde
ameliyat edilmediginden, gerceklesen mortalite konusunda
risk sistemine gore karsilastirma yapilamamigstir. Koroner
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bypass cerrahisinde reoperasyonlart oranlarini azaltabilmek
icin arteriyel greft kullanimi standart olmalidir. Bypass
sayisinin fazla olmasi hastanin klinik semptomlarini azaltmada
yararli olmakla beraber, reoperasyon siiresini uzatmaya katkisi
yoktur. Reoperasyon, koroner arter hastalarinda halen ciddi
mortalite nedenidir. Hastalarin beklenen mortaliteleri
yiiksektir. Risk faktorlerinin EuroSCORE ile standardize
edilmesi cerrahi ekibin ve hastanin operasyon konusunda daha
gercekei bilgi almasini saglayacaktir.
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