Koroner Bypass Cerrahisinde Tumiiyle Arteryel
Revaskiilarizasyon: Bilateral Mammaria
Interna ve Sag Gastroepiploik Arterin

Birlikte Kullanilmasi

Prof. Dr. Enver Duran, Y. Dog. Dr. Nevzat Dogan, Dr. Haldun Karagoz,
Dr. Ali Kocailik, Dr. Mutasim Siingiin
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Bildiride sag ve sol internal mammarya arteri (IMA) ile birlikte sag gastroepiploik arterin (RGA) greft olarak
kullanmildigi iki koroner bypass olgusu sunulmaktadir. Otuz sekiz yasindaki birinci olguda sol anterior desending artere sol
IMA, sag koroner artere sag IMA ve sirkumfleks arterin posterolateral dalina RGA implante edildi.Kirkalti yasindaki ikinci
olguda sol anterior desending artere sol IMA, sirkumfleks arterin birinci marjinal dalina sag IMA ve sag soroner arterin
posterior desending dalina RGA implante edildi. Her iki olguda tiim greftler insitu olarak kullanildi. Postoperatif donem her
iki hastada da sorunsuz gegti.

Safen ven greflerinin 5 yilin sonunda yaklasik %50 oraminda tikanmasina karsin IMA grefleri 10 yuin sonunda %90
oramnda agik kalmaktadr. RGA greftlerin de IMA lar gibi davranaceg diisiiniildiigiinde neden koroner revaskiilarizasyonda
tiimiiyle arteriel greft kullandigimiz analigsalcaktir.
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Complete Arterial Revascularization by Using Right Gastroepiploic Artery and
Bilateral Mammaria Interna Artery Grafts

Two cases of coronary bypass surgery, in whom right gastroepiploic artery (IRGA) graft, was used along with bilateral
mammaria interna artery grafis (SMA) weere prensentd. In the first case, ages 38, the left IMA was implaned to the left
anterior descending artery, the right IMA was implanted to the right coronary artery and the RGA wasimplanted to the
posterolateral branch of the circumflex artery. In the second case, aged 46, the left IMA was implanted to the left anterior
descending artery, the right IMA was implanted to teh first marginal branch of the circumflex artery, and the RGA was
implanted to the right posterior desending artery. In both cases, all grafts wereused in situ. Postoperative course of both
cases were uneventful. The superiority in long-term patency of IMA grafis compared with saphenous vein grafts has been
well documented. When the RGA grafts are considered to behave as IMA grafis, it would be understood why wee have
utilizade artery grafts in coronary artery revascularization.

GKD Cer. Derg. 1991; 1: 56-58.

Koroner  arter cerrahisinde internal  klinik kabul gérmiistiir®. Bu yazida klinigimizde
mammarya arteri (IMA) kullanmmi giderek  bilateral IMA ve RGA kullanilaraktiimiiyle
yayginlik  kazanmaya  baslamistir.  IMA  arterial revaskiilarizasyon uygulanmis iki geng
greftlerinin sagladig iistiin agiklik orani ve buna  olgu sunulmus ve koroner bypass cerrahisinde 3
bagh olarak sagladizi avantajlar , bazi  damar hastaliginda tiimiyle arteriel
cerrahlar1 bu greeefti bilateral olarak kullanmaya  revaskiilarizasyon uygulamasina, alternatif bir
yoneltmektedir®. Ozellikle gen¢ hastalarda,  yaklasim olarak, dikkat ¢ekilmek istenmistir.

safen ven greftlerinin tikanma insidanslarinin

yiiksek olusu nedeniyle tekrarlayan anjina ve Olgular
reoperasoyn gereksinimini artirma olasilig1, bu
hastalarda IMA greftlerinin yaninda yeni Birinci olgu: 38 yasinda erkek hasta, stabil

arteriyel greftlerin de kullanilmas1 diisiincesini ~ angina pektoris yakinmasi mevcut, koroner
dogurmustur™. Denenen degisik arteriyel greftler ~ anjiografisinde 3 damar hastaligt saptandi.
icinde sag gastroepiploik arter (RGA), uzun (Resim 1). 2. Olgu: 46 yasinda erkek hasta, stabil
donemde IMA gibi hareket edecegi diisiiniilerek ~ angina pektorik yakinmasi mevcut, koroner



Resim 1: 1. olgunun koroner anjiografisinde (A) sol an-
terior desendingde %85, sirkumflcks arterin posterolat-
cral dahinda %90 , sag koroner arterde %100 darlik (B)
izlenmektedir.

Resim 2: 2. olgunun koroner anjiografisinde (A) sol an-
terior desendingde %80, sirkumfleks arterin birinci
marjinal dahnda %70, , sag koroner arterde %100 darlik
(B) izlenmektedir. Sag koronerin posterior desending

anjiografisinde 3 damar hastaligi saptandi
(Resim 2). Her iki olguda median sternotomiyi
takiben sag ve sol IMA hazirlarken ayni anda
RGA, midenin biiyiik kurvaturundan
gastroduodenal kavsaga kadar yan dallan
baglanip diseke edilerek diyafragmaya yapilan 1
cm’lik  bir insizyonla perikard bosluguna
gecirildi.  Standart kordiopulmoner bypass
teknikleri, orta derecede (30°C) hipotermi ve
soguk  kristaloid  kardiyopleji  kullnilarak
operasyon gergeklestirildi. Birinci hastada sol
anterior desending artere sol IMA, sag koroner
artere sag IMA ve sirkumfleks arterin
posterolateral dalina RGA implante edildi. ikinci
hastada sol anterior desending artere sol IMA,
sitkumfleks arterin birinci marjinal dalina sag
IMA ve sag koroner arterin posterior desending
dalina RGA implante edildi. Birinci olguda RGA
karacigerin arkasindan, ikincisinde ise Oniinden
gecirildi. Her iki olguda tiim greftler insitu olarak
kullanildi  (Resim 3). Perfiizyon ¢ikist ve
postoperatif donem her iki hastada sorunsuz

dah retrograd olarak dolmaktadir. (A).

gecti. Elektrokardiografik ve enzimetik olarak
peroperatuvar enfarktiis gelismedigi goriildii.

Tartisma

Myokard kanlandirilmasinda uzun zamandir
kullanilmakta olan safen ven greftlerden sonra
farkli nedenlerle arayis igine giren kalp cerrahlari
degisik greftleri denemisler, IMA, radial arter,
sag gastroepiploik arter ve inferior epigastrik
arter gibi otojen greftleri zaman zaman
kullanmiglardir;  bunlardan IMA  yayginlk
kazanmigsa da digerlerinden sadece sag
gastroepiploik arter bugiin hala giincelligini
korumaktadir®.

Safen ven greftlerinin 5 yilin sonunda yariya
yakinmnin tikandigi haled, IMA greflerinin 10
yilin sonunda %90 civarinda agik kaldigi ve
LAD’nin IMA ile kanlandirilmasimin yasama
oranin1 uzattigi bilinmektedir'”. Bilateral IMA
uygulanan hastalarin uzun dénem takip sonuglari
ilk 7 yilda tek IMA’dan farklilik gostermektedir.



Resim 3: SAE (RIMA) ve sol (LIMA) mammarya arter-
leri ve saf gastroepiploik arter (RGA) anastomoza hazr
halde goralmektedir,

Buna karsin 7 yildan uzun takiplerde yasama
oraninin bilateral IMA uuuygulanan olgularda
yiiksek oldugu; ameliyat sonrasi donemde
tekrarlayan anjina vemiyokard enfarktiisii
oranlarinin ise bu grupta anlamli olarak diigiik
oldugu bildirilmektedir®. Bu da, ¢ok damar

hastalarinda  arteriyel  greft  kullaniminin
artmasiyla uzun donem cerrahi sonuglarin
olumlu yonde etkilenebilecegini
diisiindiirmektedir.

Iskemik kalp hastaliginda RGA ilk kez Bailey
tarafindan posterior myokardiuma gomiilerek
kullanilmistir'®. RGA nin koroner bypass grefte
olarak kullanimi ilk kez 1987 yilinda Pym ve
arkadaslari tarafindan bildirilmistir”.
Ulkemizdeki ilk uygulama ise Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde 1989 yilinda gerceklestirilmistir®.

RGA uzun bir greft olup, hemen biitiin
koroner kanlandirilmasinda
kullanilabilir olmasi 6nemli bir avantajidir. Bu
greftin  kullanilmasinin ~ dezavantajlart  ise
Onemsiz olup ameliyat siiresini uzatmasi ve
vazospazma yatkin olmasidir. RGA kullaniminin

koroner bypass cerrahisinde morbidite ve

arterlerin

mortalite artisina sebep oldugu
bildirilmemistir. Yasam beklentisi uzun olan
cok damar hastalarmin yamisira diger RGA
kullanma indikasyonlari; reoperasyonlar ve diger

greftlerin yetersiz oldugu durumlardir®.
Her iki IMA kullanilarak tam
revaskiilarizasyon imkan1 zorlanabilir. Bu

amagla sequantial IMA anastommozu, IMA’nin
Y greft olarak kullanimi veya her iki IMA’y1 ug
uca eklemek suretiyle ¢ok damar anastomozu
denenebilir *”'”. Uzun donemde IMA gibi
davranacagi umulan RGA, bu agidan {i¢iincii bir
arteriyel greft olarak geng¢ yastaki ¢ok damar
hastalarinda kullanilabilir ve ven greftlerine ait

potansiyle komplikasyonlarin Onlenecegi
beklenebilir®.

Kaynaklar

1. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, et al: Influence of
internal-mammary-artery graft on 10-ycar survival
and other cardiac events. N Engl | Med , 1986, 314:1.

2. Galbut DL, Traad EA, Dorman M], et al: Twelve-year
experience with bilateral internal mammary artery
grafts. Ann Thorac Surg 1985, 40:24.

3. Van Son JAM, Smedts F, Vincent JG, van Lier HJJ,
Kubat K: Comparative anatomic studies of various
arterial conduits for myocardial revascularization. |
Thorac Cardiovasc Surg 1990, 99:703.

4. Lyte BW, Cosgrove DM, Ratliff NB, Loop FO: Coro-
nary bypass grafting with the right gastrocpiploic ar-
tery. | Thorac Cardiovasc Surg 1989, 97:826.

5. Fiore AC, Naunheim KS, Dean P, et al.: Results of in-
ternal thoracic artery grafting over 15 years: Single
versus double grafts. Ann Thorac Surg, 1990, 49:202 .

6. Bailey CP, Hirose T, Brancato R, Aventure A, Yama-
mato A: Revascularization of the posterior of the
heart. Ann Thorac Surg. 1966, 2:791.

7. Pym J, Brown PM, Charrette E, Parker |, West RO:
Gastroepiploiccoronary anastomosis. A viable alter-
native bypass graft. ] Thorac Cardiovasc Surg 1987,
95:256.

8. Zorlutuna Y, Katirciogilu SF, Cumhur T, Tagdemir O,
Beyazit K: GAstroepiploik arterin koroner bypass
grefti olarak kullanilmas:. Tirkiye Klinikleri Kardiy-
oloji, 1990, 3:57 .

9. Tector AJ, Schmahl TM, Canino VR: Expanding the
use of the internal mammary artery to improve pa-
tency in coronary artery bypass grafting. | Thorac
Cardiovasc Surg 1986, 91:9 .

10. Bakay C, Akgevin A, Siizer K, Paker T, Turkoglu H,
Akpinar B, Aytag A, Demiroglu C: Combined inter-
nal mammary artery graft for coronary artery revas-
cularization. Ann Thorac Surg 1990, 50 (4): 553.



