Turk G6JUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
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Long-term angiographic results of coronary artery bypass surgery
with the use of arterial graft combinations
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Amag: Calismamizda birden fazla arteryel greft kullanila-
rak yapilan koroner bypass ameliyatlarinin uzun dénem so-
nuclar ve greft acikligini etkileyen faktorler incelendi.

Calisma plani: 1996-2002 yillan arasinda 331 hasta (320
erkek, 11 kadin; ort. yag 46.947.3; dagilim 28-69) birden
fazla arteryel greft kullanilarak ameliyat edildi. Ameliyat-
larda 329 olguda sol internal mammaryan arter (LIMA),
192 olguda radiyal arter (RA), 147 olguda sag internal
mammaryan arter (RIMA) kullanildi. Olgularin 281’inde
iki arter birlikte kullanildi (178 hastada LIMA+RA, 103
hastada LIMA+RIMA). Hastalarm 182’sine (%55) tam ar-
teryel revaskiilarizasyon uygulandi. Olgular ortalama
45.3+25.5 ay (dagilim 1-113 ay) takip edildi. Greft aciklig1-
n1 degerlendirmek i¢in, 105 hastaya (%31.7) ameliyat son-
rast ortalama 46.6+30.3 ayda kontrol koroner anjiyografisi
yapildi.

Bulgular: Ug hasta (%0.9) erken donemde, yedi hasta
(%2.1) gec donemde kaybedildi. Tam arteryel revaskiila-
rizasyon grubunda hastanede kalig siiresi (p=0.006) ve
yara infeksiyonu sikliginin (p=0.021) anlamli derecede
diisiik oldugu goriildii. Sagkalim oranlar1 tam arteryel re-
vaskiilarizasyon uygulanan grupta 44. ayda %97.0%1.6,
uygulanmayan grupta 64. ayda %94.9+2.0 bulundu
(p=0.622). Sagkalim oran1 LIMA+RIMA ve LIMA+RA
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermedi (p=0.261).
Anjiyografi yapilan hastalarda greft aciklik oranlar1 Li-
MA, RA, RIMA ve safen ven grefti icin sirasiyla %97.0
(96/99), %76.2 (48/63), %T71.2 (37/52) ve %64.6 (42/65)
bulundu. Radiyal arter tikamiklifinda diisiik yas
(p=0.003) ve diyabetes mellitus varliginin (p=0.031) an-
laml1 etkisi goriildii.

Sonug: Koroner bypass ameliyatlarinda, arteryel greftlerden
ilk tercih edilecek olanin LIMA oldugunu, ikinci greft olarak
RIMA veya RA’min kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Koroner anjiyografi; koroner arter bypass; koro-
ner hastalik; internal mammaryan-koroner arter anastomozu; miyo-
kard revaskiilarizasyonu; radiyal arter; safen ven; vaskiiler aciklik.

Background: We examined the long-term results of coronary
artery bypass surgery with the use of arterial graft combina-
tions and evaluated the factors affecting graft patency.

Methods: Between 1996 and 2002, a total of 331 patients
(320 men, 11 women; mean age 46.917.3 years; range 28 to
69 years) underwent surgery with the use of arterial graft com-
binations. The left internal mammary artery (LIMA), radial
artery (RA), and right internal mammary artery (RIMA) were
used in 329, 192, and 147 patients respectively. In 281
patients, two arteries were used in combination (LIMA+RA in
178 patients, LIMA+RIMA in 103 patients). Complete arter-
ial revascularization was performed in 182 patients (55%).
The mean follow-up period was 45.3+25.5 months (range 1 to
113 months). To evaluate graft patency, control coronary
angiographies were obtained in 105 patients (31.7%) after a
mean of 46.6+£30.3 months.

Results: Early mortality occurred in three patients (0.9%), and
late mortality in seven patients (2.11%). Length of hospital
stay (p=0.006) and frequency of wound infections (p=0.021)
were significantly less in patients treated with complete arter-
ial revascularization. Survival rates were 97.0+1.6% and
94.91£2.0% after a mean of 44 months and 64 months in
patients treated with or without complete arterial revascular-
ization, respectively (p=0.622). Survival did not differ signif-
icantly between LIMA+RIMA and LIMA+RA groups
(p=0.261). On control angiographies, graft patency rates were
97.0% (96/99), 76.2% (48/63), 71.2% (37/52) and 64.6%
(42/65) for LIMA, RA, RIMA, and saphenous vein groups,
respectively. Occlusion of RA grafts was significantly associ-
ated with younger age (p=0.003) and the presence of diabetes
mellitus (p=0.031).

Conclusion: Our results suggest that, among arterial grafts,
the first choice can be made in favor of LIMA, combined with
either RIMA or RA in coronary bypass operations.

Key words: Coronary angiography; coronary artery bypass; coronary
disease; internal mammary-coronary artery anastomosis; myocardial
revascularization; radial artery; saphenous vein; vascular patency.
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Koroner arter bypass greftleme (KABG) sonrasi
basar1 greft agikligiyla orantilidir. Ven greftlerinde
aterotrombotik tikayici hastalifin daha hizli seyretme-
si, uzun donemde aciklik oranlarinin arteryel greftlere
oranla daha diisiik olmasina neden olmaktadir.” Sol
internal mammaryan arterin (LIMA) sol 6n inen arter
(LAD) anastomozu i¢in altin standart oldugu kabul
edilmektedir. Son donemde, iki tarafli internal mam-
maryan arter (IMA), birden fazla arteryel greft ve bu
greftlerin kompozit modifikasyonlar: kullanilarak tam
arteryel revaskiilarizasyon teknikleri onerilmekte ve
bunlarin uzun dénem sonuglarinin oldukg¢a tatminkar
oldugu bildirilmektedir.” Arteryel greft kullanimi so-
nucunda aciklik oranlariin artmasinin, angina sikligi-
n1 azaltarak daha iyi bir yasam Kkalitesi getirdigi,
bypass sonrasinda yeni girisimlerde azalmaya yol ag-
t181 ve uzun donem sagkalimi artirdig1 bir¢ok ¢aligma-
da gosterilmistir.”

Bu calismamizda, birden fazla arteryel greft kullani-
larak gergeklestirilen KABG ameliyatlarinin uzun do-
nem sonuclarini degerlendirmeyi ve greft agikligina et-
ki eden faktorleri aragtirmayr amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 1996-2002 yillar arasinda 331 hasta-
da (320 erkek, 11 kadin; ort. yas 46.9+7.3; dagilim 28-
69) birden fazla arteryel greft kullamilarak KABG ame-
liyat1 yapildi. Ameliyat oncesi risk faktorleri ve eslik
eden hastaliklar Tablo 1’de gosterildi. Ameliyatlarda
329 olguda LIMA, 192 olguda radiyal arter (RA), 147
olguda sag internal mammaryan arter (RIMA) kullanil-
di. Olgularin 281’inde iki arter birlikte kullanildi (178
hastada LIMA+RA, 103 hastada LIMA+RIMA). Arter-
yel greftlerin kullanildig1 hedef damarlar Tablo 2’de,
kullanilan greftler ve dagilimlar1 Tablo 3°de gosterildi.
Hastalarin 182’sine (%55) tam arteryel revaskiilarizas-
yon yapildi.

Tablo 1. Risk faktorleri

Risk faktori Say1 Yiizde
Sol ana koroner arter hastaligi 27 8.2
Sigara kullanimi 215 65.0
Aile oykiisii 145 43.8
Hipertansiyon 96 29.0
Dislipidemi 84 254
Diyabetes mellitus 36 10.9
Gecirilmis miyokard infarktiisii 147 444
Sol ventrikiil disfonksiyonu 49 14.8
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 49 14.8
Periferik arter hastalig1 7 2.1
Gegirilmis koroner arter bypass greftleme 3 0.9
Karotis hastalig1 2 0.6
Renal hastalik 2 0.6

310

Tiim hastalar elektif sartlarda ameliyata alindi. Me-
diyan sternotomi yapildi. Kardiyopulmoner bypass
kullanilarak ameliyat uygulanan hastalara rutin olarak
cikan aorttan arteryel, sag atriyal iki asamali venoz ka-
niilasyon yapildi. Kalp korumasi icin hafif-orta dere-
cede hipotermi (28-32 °C), sol ana koroner arter has-
talif1 olan olgularda retrograd, diger olgularda ise
kombine (antegrad ve retrograd) kan kardiyoplejisi
uygulandi.

Radiyal arter kullanma endikasyonu, c¢ikarilma tekni-
&1 ve vazodilator protokoliimiiz daha once yayimlanan
calismalarimizda belirtilmistir."*"” Hastalarin periopera-
tif degiskenlerine ait degerler Tablo 4’te 6zetlendi.

Belirtilen donem iginde, 17 hastada RA, proksimal
anastomozu LIMA goévdesine yapilacak sekilde, T-
kompozit greft olarak hazirlanarak uygulandi ve bu has-
talarin 12’sine kontrol anjiyografi yapildi. Bu anjiyog-
rafilerde radiyal arter agiklik oraninin yaklasik %60 ol-
dugunun goriilmesi iizerine bu uygulamadan vazgecil-
di. Bu nedenle, T-kompozit greft seklinde hazirlanarak
kullanilan tiim radiyal arterler ve kompozit greftin diger
parcasi olan tiim LIMA greftleri degerlendirmeye alin-
madz."

Higbir hastada sag gastroepiploik arter (RGEA) ve
inferior epigastrik arter (IEA) anjiyografik olarak gos-
terilemedi. Bir hastada IEA kullamildi ve bu hastaya
kontrol anjiyografisi yapilamadi. Coliyak trunkusta
ilerleyebilen kateter temin edilmesindeki giicliikler ne-
deniyle kontrol anjiyografilerinde RGEA gosterileme-
di. Bunun yerine, RGEA kullanilan doért hastaya, kont-
rol amagli yapilan anjiyografi sonrasinda talyum sintig-
rafisi uygulandi ve RGEA’nin besledigi alanda iskemi
bulgusuna rastlanmadi.

Olgular ortalama 45.3+25.5 ay (dagilim 1-113 ay)
takip edildi. Bu siire LIMA+RIMA grubunda 75.4+18.8
ay (dagilim 14-113 ay), LIMA+RA grubunda
34.5+13.3 ay (dagilim 8-58 ay) idi. Hastalarin 105’ine
(%31.7) ameliyat sonrasi ortalama 46.6+30.3 ayda
kontrol koroner anjiyografisi yapildi.

Calismada elde edilen bulgularin analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 program1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayicr istatistiksel yontemlerin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Student t-testi, Mann-Whitney U-testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
ve Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli
analizlerde lojistik regresyon analizi, baz1 gruplardaki
sagkalimlar1 karsilagtirmak icin Kaplan-Meier sagkalim
analizi ve log-rank testi uygulandi. Sonuclar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.
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Tablo 2. Arteryel greftlerin kullanildigi hedef damarlar*

Tablo 3. Kullanilan greftlerin dagilimi

Greft ad1 LIMA RIMA  Radiyal Greft ad1 Say1 Yiizde
On inen 303 25 1 LiIMA 329 994
Diagonal (D) 5 3 4 RA 192 58.0
Sirkumfleks (Cx) 21 44 106 RIMA 147 44 4
Sag koroner arter (Rca) 0 75 17 RGEA 36 10.9
D+Cx 0 0 8 IEA 1 0.3
Cx+Rca 0 0 2 LIMA+RA 178 53.8
D+Cx+Cx 0 0 3 LIMA+RIMA 103 31.1
Cx+Cx 0 0 41 LIMA+RIMA+RGEA 25 7.6
D+D 0 0 1 LIMA+RIMA+RA 14 42
Cx+Cx+Rea 0 0 9 LIMA+RGEA 6 1.8
Toplam 329 147 192 RIMA+RGEA 4 1.2
*Degerlendirmede 4 hedef bolge secilmis ve dagilim buna gore yapilmigtir. LiM A+RIM A+RGE A+1E A 1 03
Safen ven grefti 149 45.0

BULGULAR

Iki hasta ameliyat sirasinda miyokard infarktiisii
sonrasi diisiik kalp debisi sendromu, bir hasta ise 18.
giinde ani 0liim nedeniyle olmak iizere ii¢ hasta (%0.9)
erken donemde kaybedildi. Yedi hasta (%2.1) ise gec
donemde kaybedildi (2 ani 6liim, 4 konjestif kalp yeter-
sizligi, 1 bobrek yetersizligi).

Hastanede kalis siiresi ortalamasi 8.8+7.6 giin (dag1-
Iim 3-81 giin) idi. Sadece arteryel greftlerin kullanildi-
&1 gruplarda hastanede kalis siiresi ortalamasi 7.8+5.5
giin, arteryel greftlerle birlikte venoz greftlerin kullanil-
dig1 gruplarda 10.1% 9.4 giin bulundu (p=0.006). Tam
arteryel revaskiilarizasyon ile alt1 olguda (%3.3) yara
infeksiyonu goriiliirken, diger gruplarda 14 olguda
(%9.4) goriildii (p=0.021).

Tiim hastalar i¢in sagkalim oram, bir yil i¢in %98.7,
bes yil i¢in %95.9, dokuz y1l i¢in %95.9 bulundu. Tam ar-
teryel revaskiilarizasyon uygulanan grupta 44. ayda sagka-
lim oram %97.0£1.6, tam arteryel revaskiilarizasyon uy-
gulanmayan grupta 64. ayda sagkalim oram %94.91+2.0
bulundu. iki grubun sagkalim oranlari arasinda anlamli
farklihk bulunmad (p=0.622). Sagkalim oram1 LIMA+RI-
MA kullamlan grupta 64. ayda %93.842.5; LIMA+RA
kullamlan grupta 12. ayda %98.8+0.8 idi. ki grup arasin-
da sagkalim acisindan anlamh farklilik yoktu (p=0.261).
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IEA: Inferior epigastrik arter; LIMA: Sol internal mammaryan arter; RA: Radiyal
arter; RGEA: Sag gastroepiploik arter; RIMA: Sag internal mammaryan arter.

Gruplarda anjiyografi yapilan hasta sayisina gore
greft aciklik oranlar1 LIMA, RA, RIMA ve safen ven
grefti icin sirasiyla %97.0 (96/99), %76.2 (48/63),
%71.2 (37/52) ve %64.6 (42/65) bulundu.

Sol internal mammaryan arter aciklik oranlari,
yas, cinsiyet, sol ana koroner arter hastaligi, diyabet,
hiperkolesterolemi, sol ventrikiil disfonksiyonu, geci-
rilmis miyokard infarktiisii ve kardiyopulmoner
bypass uygulamasi agisindan anlamli farklilik goster-
medi (p>0.05). Benzer sekilde, RIMA aciklik oranini
etkileyen anlamli bir parametre bulunamadi. Agiklik
orani, sol sisteme yonlendirilen RIMA greftlerinde
%70.8 (17/24), sag sisteme yonlendirilen RIMA
greftlerinde ise %71.4 (20/28) olarak saptandi
(p=0.138). Radiyal arter tikanikliginda ise, sadece dii-
siik yas (p=0.003) ve diyabetes mellitus varliginin
(p=0.031) agiklik oranini anlamli derecede etkiledigi
goriildii. Radiyal arterin tikali bulundugu hastalarda
yas ortalamasi 42.7+6.7, acik bulundugu hastalarda
50.9+ 9.4 olarak hesaplandi. Ote yandan, anjiyografi
ile izlenen 63 RA’nin sekizinde (%12.7) cesitli dere-
celerde spazm saptandi. iki hastada ise ip belirtisi
vardi.

Tablo 4. Ameliyat anindaki degiskenler

Degisken Say1 Yiizde Ort.£SS Dagilim
Damar hastaligi 2.810.4 1-3
Kros klemp siiresi (dak) 73.0£22.6 20-170
Perfiizyon siiresi (dak) 98.4+28.4 45-270
Atan kalpte yapilan ameliyat 45

Greft sayis1 899 2.7£0.8 2-5
Distal anastomoz say1s1 990 3.0+0.9 2-6
Taburcu olma siiresi (giin) 8.8£7.6 3-81
Endarterektomi 17 5.1
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TARTISMA

Koroner arter bypass greftleme ameliyatlarinda greft
olarak en sik LIMA ve safen venleri kullammaktadir.
Arteryel greftlerin safen ven greftlerine gore uzun donem
aciklik oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Sol 6n inen arter revaskiilarizasyonu i¢in LIMA kullani-
mu altin standarttir. Ancak, arteryel greftlerden hangisi-
nin ikinci olarak secilecegi tam olarak ortaya konma-
mustir. Literatiirde LIMA icin bes yillik aciklik oraninin
%95 oldugu bildirilmistir." Calismamizda LIMA igin
aciklik orani ortalama 46.6 ay icin %97.0 (96/99) bu-
lundu. Istatistiksel analizlerde yas, cinsiyet, sol ana ko-
roner hastaligi varligi, diyabetes mellitus, hiperlipide-
mi, sol ventrikiil disfonksiyonu ve kardiyopulmoner
bypass kullanimi gibi parametrelerin agiklik oranim
olumsuz etkilemedigi goriildii. Onceleri, LIMA kullani-
minin ameliyat morbidite ve mortalitesini artirdigina
inanilmasina kargin,"¥ giiniimiizde LIMA'min LAD’ye
anastomozunun 70 yag iizerindeki hastalarda da giiven-
le kullanilabilecegi gosterilmis ve uzun dénem sagkali-
mu artirdign kanitlanmigtir.>**"*"¥ Kadin ve erkeklerin
LIMA’dan benzer derecede yarar gordiikleri saptanmis-
tir.” Caligmamizda kontrol anjiyografisi yapilan hasta-
larin tiimii erkek oldugundan uzun donem aciklik agi-
sindan cinsiyet faktoriinii degerlendiremedik. Biz Li-
MA’nin her grup ve risk faktoriinde kullanilmas: gere-
ken bir greft oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda RIMA kullanilan 147 hastanin
52’sine anjiyografi yapilmis ve bu hastalarin 37’sinde
(%71.2) anastomoz acik bulunmustur. Bu oran RIMA
icin oldukga diisiiktiir. Bir caliymada RIMA icin 32.
ayda belirlenen agiklik oran1 LAD i¢in %100, sag ko-
roner arter icin %95, sirkumfleks arter i¢in %90 bu-
lunmugtur.” Literatiirde ortalama bes yillik agiklik
oranlar1 %52-95 arasinda degismektedir.™*”'**" Klini-
gimizde yapilan bir caligmada, ortalama 42.5+30.4
ayda belirlenen agiklik oranlar1 LIMA igin %97, Ri-
MA i¢in %88’dir. Ayn1 ¢calismada, sekiz yillik bir do-
nemde yeni bir girisim gerektirmeme orani iki tarafli
IMA grubunda %96.4 bulunmustur. Ayrica, iki tarafli
IMA kullanilan grupta diyabetin greft aciklig1 ve me-
diastenit olusma riski iizerine etkili olmadig1 goriil-
miistiir.”” Sag ve sol taraf kiyaslandiginda, RIMA’ya
ait agiklik oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmis-
tir.** Bunun nedeni olarak, anastomoz icin RI-
MA’nin daha distal segmentlerinin kullanilmas: ve
genellikle LAD disindaki damarlara uygulanmasi
gosterilmigtir.*'? Bununla birlikte, caliymamizda sa-
fen ven greftiyle karsilastirildiginda, ortalama 46.5
aylik siirede aciklik a¢isindan RIMA’nin %10’a yak-
lasan bir iistiinliigii vardi.

Calismamizda kontrol anjiyografisi yapilan hasta-
larda, 63 radiyal arterin 15’inin tikali oldugu goriildii.
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Aciklik oram %76.2 olarak saptandu. Istatistiksel olarak
sadece diyabetes mellitus ve geng yasin agiklik oranini
etkiledigi goriildii. Geng yasin ve diyabetin bu olumsuz
etkisinin nedeni koroner lezyonlarin diffiiz tutulumu
olabilir; ancak, bu 6zellikler KABG’de kullanilan diger
greftler i¢cin de dezavantaj yaratmaktadir. Sag koroner
arter revaskiilarizasyonu ve lezyon ciddiyetinin (<%70)
RA agiklik oranini azalttigi gosterilmistir.” Orta do-
nem sonuglart igeren ¢aligmamizda, RA kullaniminda
sag sisteme yapilan anastomoz agikliginin sol sisteme
yapilandan daha diisiik oldugunu gordiik."

Radiyal arter, media tabakasinin muskiiler olmasi
nedeniyle diger arteryel greftlerden farklilik gostermek-
tedir. Bu nedenle, bu greftte diger arteryel greftlere
oranla daha sik greft spazmi goriilmektedir. Caligma-
mizda 63 RA anjiyografisinin sekizinde (%12.7) cesitli
derecelerde spazm saptandi. Iki hastada ise ip belirtisi
vard1. Goriilme siklig1 diisiik olmakla birlikte, erken do-
nemde meydana gelebilecek spazm ciddi komplikas-
yonlara yol agabilmektedir.”"

Arteryel greftlerle birlikte venoz greftlerin de kulla-
nildig1 grupla karsilastirildiginda, tam arteryel revaskii-
larizasyon grubunda hastanede kalig siiresi ve yara in-
feksiyonu sikliginin daha diisiik oldugu goriildii. Arter-
yel greftlerin tercih edildigi ameliyatlardan sonra mor-
talitenin azaldig1, hastanede kalig siiresinin kisaldigi
bildirilmigtir.” Ozellikle diyabetik hastalarda, iki taraf-
11 IMA kullaniminin sternal infeksiyon riskini artirip ar-
tirmadig1 konusu tartigmalidir.”*? Radiyal arter kullani-
lan hastalarimizda mediastende ve bacakta yara yeri in-
feksiyonu olmamasi nedeniyle, bu greftin de infeksiyon
riskini artirmadigim soyleyebiliriz. Tam arteryel revas-
kiilarizasyon uygulanan hastalarda sagkalim oraninin
hafifce yiiksek olmasi, arteryel greftlerin uzun dénem-
de venoz greftlere oranla ateroskleroz ve greft tikanik-
ligina daha direngli olmasindan kaynaklanabilir. Safen
ven greftlerinden hicbirinin LAD i¢in kullanilmamasi
sagkalim agisindan anlam i¢ermeyen bir sonucun orta-
ya cikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda LIMA+RA grubunun takip siiresi
LIMA+RIMA grubuna gére daha kisadir; bunun nede-
ni, RA’nin klinigimizde 1998 yilindan sonra kullanima
girmesidir. Bu grubun sagkalim orani ortalama 57.4+3.9
ayda %98.8 bulunmustur.

Calismamizin bulgulari, tam arteryel revaskiilari-
zasyonun morbiditesinin, arteryel greftlerle birlikte ve-
noz greftlerin kullanimina goére daha diisiik oldugunu,
sagkalim acgisindan ise iki uygulama arasinda anlaml
fark bulunmadigini; arteryel greftlerden ilk tercih edile-
cek olanin LIMA oldugunu, ikinci greft olarak RIMA
veya RA’'nin kullanilabilecegini gostermektedir. Daha
onceki deneyimlerimize de dayanarak, sirkumfleks sis-
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