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Koroner Baypas Cerrahisinde ileri Yas Grubunda Sol internal Torasik Arter Kullanimi
Use of Left Internal Thoracic Artery in the Advanced Age Group in Coronary Bypass Surgery
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Oz

Amag: Koroner baypas cerrahisinde sol internal torasik
arter (LITA) greftinin kullaniimasi, daha iyi erken ve geg
acikhk ve daha iyi sag kalim ile sonuglandigi gosterilmistir.
Arteriyel greftleme, periferik arter hastalig, kronik
obstruktif  akciger hastaligl, diyabet ve bobrek
bozukluklarinin daha yiksek prevalansi nedeniyle vyasli
hastalarda uygunsuz kabul edilebilir. Bu ¢alismada, LITA kan
akimi, 75 yasin Uzerindeki bir grup hastada diger tim
bilesenlerden bagimsiz olarak olgtlmistir. Diger vyas
gruplari ile anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2016 ile Kasim 2021 arasinda,
ardisik 84 hastaya primer koroner arter baypas greftleme
uygulandi. Bu ¢alisma, tek merkezli, prospektif, randomize
bir analizdir. Hastalar lg gruba ayrildi: Grup I: 60< yas, Grup
II: 60-75 yas ve Grup lll: 275 yas Ustd.

Bulgular: Sol internal torasik arter kan akimlari ic grupta
olculdi: Grup I: 83,7£12,4 ml/dk, Grup II: 79,5+13,4 ml/dk
ve Grup lll: 78,6+10,6 ml/dk (p<0,76). Ortalama kan akimi
erkeklerde 84,6+14,8 ml/dk, kadinlarda 76,849,4 ml/dk
(p<0,05), diyabetiklerde 76,4+12,4 ml/dk, olmayanlarda
86.6+12.8 ml/dk (p<0.05) idi. Aktif olarak spor yapan
hastalarda 88,6x14,2 ml/dk, sporla ugrasmayan hastalarda
78,3%+11,3 ml/dk (p<0,05) bulundu.

Sonug: Sonug olarak, LITA kan akimi yastan etkilenmez.
Arteriyel greftlerin koroner arter baypas greftlemesinde
miikemmel greftler oldugu genel olarak kabul gérmektedir.
Bu calismada yash gruplarda da LITA kullaniminin yararli
oldugu ve yasl popiilasyonda da daha ¢ok kullaniimasi
gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Koroner; baypas; cerrahi; arteriyel;
greft; ileri yas

Abstract

Aim: The use of internal thoracic artery graft in coronary
bypass surgery has been shown to result in better early and
late patency and improved survival. Arterial grafting may be
considered inappropriate in elderly patients due to the
higher prevalence of peripheral artery disease, chronic
obstructive pulmoner disease, diabetes, and renal disorders.
In the present study, left internal thoracic artery (LiTA) blood
flow was measured independently from all other
components in a group of patients above 75 years of age. An
analysis was made to determine if there was significant
difference between the other age groups.

Material and methods: Between March 2016 and November
2021, primary coronary artery bypass was performed in 84
consecutive patients. The present study is a single-center,
prospective, randomized analysis. The patients were divided
into three groups: Group I: 60< years, Group Il: 60-75 years,
and Group lll: above 275 years.

Results: Left internal thoracic artery blood flows were
measured in the three groups as follows: Group I: 83.7+12.4
ml/min, Group II: 79.5+13.4 ml/min, and Group IlI: 78.6+10.6
ml/min (p<0.76). Mean blood flow was 84.6+14.8 ml/min in
males, 76.819.4 ml/min (p<0.05) in females, 76.4%+12.4
ml/min in diabetics, 86.6+12.8 ml/min (p<0.05) in non-
diabetics, 88.6+14.2 ml/min in patients actively engaged in
athletic activities, and 78.3+11.3 ml/min (p<0.05) in patients
who are not engaged in athletic activities.

Conclusion: LiTA blood flow is not affected by age. It is a
common notion that arterial grafts are excellent conduits in
coronary artery bypass grafting. This also seems applicable
to elderly patients considering isolated LiTA blood flow.
Therefore, the researchers of the current study believe that
the use of arterial grafting should be increased in elderly
patients.
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Giris

Son yirmi yilda, birgok c¢alismada sol 6n inen artere
(LAD), sol internal torasik arter (LiTA) ile koroner arter
baypas greftleme (KABG) uygulanan hastalarda daha
uzun sdreli acikhk oranlart ve sag kalm oldugu
gosterilmistir (1-3). Sol 6n inen koroner arteri baypas
etmek icin sol internal torasik arterin kullaniimasi,
koroner arter baypas greftlemede standart hale
gelmistir. LITA greftlerinin safen ven greftlerine kiyasla
avantajlari arasinda daha iyi greft agikligi, miteakip daha
az olumsuz kardiyak olay, daha az revaskiilarizasyon
orani ve artmis sagkalim yer almaktadir (4-7). Ancak ileri
yas grubunda LITA’'in kullanimi ile ilgili ¢ekinceler
mevcuttur. Operasyon siiresinin artmasi, sol ventrikil
fonksiyonlarinin daha koétli olmasi, artmis komorbid
faktor varhigi ve beklenen yasam siiresinin dogal olarak
daha kisa olmasi nedeni ile LiTA kullanim oranlari daha
disuk kalmaktadir (8).

Yash nifus, bati toplumlarinda sirekli biyiyen bir alt
gruptur ve giderek daha fazla sayida yasl hasta Koroner
arter baypas gerft (KABG) ameliyati olmaktadir. Bu
calismada yasli hastalarda da KABG operasyonunda LiTA
tekniginin kullanilmasinin daha iyi erken acik kalma ve
sag kalimi saglayacagi dusindlmustir. Bu amagla KABG
operasyonuna alinan genc, orta ve ileri yas gruplarin LiTA
kan akim oranlar olcllmis, erken ve orta dénem
sonuglari karsilastiriimasi amacglanmstir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2016 ile Kasim 2021 arasinda ardisik 84 hastaya
birincil KABG uygulandi. Bu c¢alisma, tek merkezli,
prospektif, randomize bir analizdir. Hastalar Grup I: 60<
yas, Grup Il: 60-75 yas ve Grup lll: 275 yas olmak lzere
tic gruba aynldi. Hastalar ayrica LITA kan akisini
karsilastirmak icin atletik faaliyetlerde bulunanlar,
diyabetikler, diyabetik olmayanlar ve kadin-erkek olarak
alt gruplara ayrildi. Calismaya izole KABG operasyonu
geciren hastalar dahil edildi. Calisma icin dislama
kriterleri: acil operasyonlar, koroner cerrahi disindaki
eslik eden prosediirler, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%20'den az, Euroscore 10'dan buyuk, periferik arter
hastaligi, tekrarlanan vakalar, radyoterapi ve/veya
kemoterapi géren hastalar, yarali LITA, calismaya
katilmayi kabul etmeyen hastalar idi. Calisma Yerel Etik
Kurul tarafindan onaylandi ve hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi (karar no:2016/5).

LITA Hazirlama Teknigi

Tim hastalarda LiTA, birinci kaburgadan internal
mamarian arter (IMA) bifurkasyonuna kadar alindu.
Endotorasik fasya, dusiuk bir ayarda (10 Gzerinden 3.
seviye) (KLS Martin MEMB1, Gebrider Martin,
Tuttlingen, Almanya) bipolar elektrokoter kullanilarak
medial satellit vene boylamasina ve lateral olarak kesildi.
Mediyal satellit ven ile internal torasik arter (iTA)
arasindaki bosluk, ilgili aletin bigagiyla yanal dallari agiga
c¢ikararak dikkatlice disseke edildi. Proksimal olarak arter
dallan vaskiler klipslerle baglandi. Distal olarak 3 mm
capinda lateral kollar klipslendi ve cerrahi makasla
ayrildi. Sistemik heparinizasyon sonrasi ITA'nin distal ucu

ayrilarak 7-0 polipropilen siitliir anastomozuna hazirlandi.
Tim hastalarda ITA icine papaverin soliisyonu (50 ml
normal salin icinde 60 mg papaverin) enjekte edildi. Sol
internal torasik arter hazirhiginin ardindan rutin cerrahi
hazirliklara devam edildi. Kanilasyonun
tamamlanmasindan sonra ve pompa Uzerinde proseddri
baslatmadan hemen &nce, LiTA'daki kan akisi, damardan
1 dakika boyunca olgekli bir tlpe kan verilerek test
edildi. Ardindan rutin cerrahi islemlere devam edildi. Bu
sirada sistolik arter basinci 100-130 mmHg, diyastolik
arter basinci 50-70 mmHg arasinda tutuldu.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS istatistik yaziimi, siirim 25
kullanilarak yapilmigtir. Stirekli degiskenler ortalama + SD
olarak ifade edilmistir. Sirekli degiskenler arasindaki
farklar Student t-testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler, eslestirilmis test veya Fisher'in kesin olasilik
testi kullanilarak karsilastirildi. Anlamlilik, p < 0.05 olarak
belirlendi. iki degiskenli korelasyonlar, iki degiskenli
korelasyon testi ile degerlendirildi. Ug bagimsiz grubun

verileri, Fisher'in kesin olasilik testi kullanilarak
karsilastirild.
Bulgular

Hastalarin %35,8'inde (30/84) diyabet vardi ve 54 hasta
diyabetik degildi. Toplam 16 vaka atletik faaliyetlerde
bulundu. Olgularin 25'i (%29,8) kadindi. LiTA kan akimlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. LiTA
kan akimlari ¢ grupta su sekilde olctldi: Grup I:
83,7+12,4 ml/dk, Grup Il: 79,5+13,4 ml/dk ve Grup llI:
78,6+10,6 ml/dk olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p<0,76). Ortalama kan akimi
erkeklerde 84,6+14,8 ml/dk, kadinlarda 76,8+9,4 ml/dk
olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi  (p<0,05). Ortalama kan akimi diyabetiklerde
76,4+12,4 ml/dk, diyabetik olmayanlarda 86,6+12,8
ml/dk olarak saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). LITA ortalama kan akimi aktif
olarak spor yapan hastalarda 88,6+14,2 ml/dak, aktif

spor yapmayan hastalarda.78,3+11,3 ml/dk olarak
saptandi, gruplar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,05).
Tartisma

Koroner arter baypas greftlemede bir internal torasik
arterin kullanilmasi, operatif komplikasyonlari
artirmadan operatif mortaliteyi azaltmistir (1,2). Koroner
revaskiilarizasyonda LAD’a giden ITA'nin Ustiin bir uzun
doénem agik kalma oranina sahip oldugu kanitlanmistir ve
LAD'a ven greftlerinin kullanimina oranla koroner arter
hastaligi olan hastalarda uzun doénem mortalite ve
morbiditeyi distrdigl gorilmustir (3-7). Siddetli
koroner arter hastaliginda, KABG cerrahisi, iskemik
miyokardiyuma yeterli kan akisini yeniden saglamak igin
endikedir (9-11). Medikal tedaviye kiyasla sol ana, Ug
damar hastaligi ve/veya LAD proksimal stenozu olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi azaltigi ve perkiitan
girisim ile karsilastirildiginda koroner revaskilarizasyon
oranini azaldigi ortaya ¢ikariimistir (2,11-14).
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Stabil anjinali hastalarda devam etmekte olan iskemi
arastirmanin konusudur ve medikal tedaviye gére KABG
cerrahisinin sag kalim avantaji sorgulanmistir. KABG
cerrahisinin etkinligi dogrudan greft acikligi ile iligkilidir
(2,15,16).

Koroner arter baypas ameliyati gegiren hastalarin
ilerleyen vyasiyla birlikte, bu yiksek riskli hasta alt
grubunda cerrahi yeniliklerin etkisi kapsaml bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, geng
popilasyonda total arter greftlemenin yararl etkilerini
gosteren son calismalara ragmen, cerrahlarin ¢ogu hala
safen ven greftlerini yashh hastalarda miyokard
revaskilarizasyonu icin tercih edilen greftler olarak
gormektedir (17,18). Bunun nedeni, yasli hastalarda
arteriyel greftlemenin geng hastalara kiyasla daha yiiksek
perioperatif morbidite ve mortalite ile iliskili olabilecegi
inancidir  (18). Calismamizda erken dénemde LITA
greftler arasinda yasl grup ile geng grup arasinda fark
bulunmadi. Gruplar arasinda vyapilan debimetre
dlglimlerinde yastan bagimsiz LITA kan akimi sonuclari
bulundu. Gruplar arasinda LITA greft ile mortalite ve
morbidite arasinda iliski yoktu.

Sadece istatistiksel fark yaratmayan minimal kanama
artisi LiTA grubunda daha yiiksek bulundu.

Sol internal torasik arter kullanim orani da saglik hizmeti
saglayicilari icin onemli olabilir. Koroner
revaskiilarizasyonun bir parcasi olarak LiTA alan hastalar
muhtemelen daha az miidahale gerektirecek ve uzun
vadede daha az morbid olay yasayacaktir (1,2). Bu tablo
kaynaklarin ve insan gicliniin dagihmi ve kullanimi
Uzerinde 6nemli bir etkisi olmasi olasidir. Birlesik Krallik
genelinde LITA kullaniminin %75 ile %80 arasinda
degistigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Nisan 1997'de
baslayan 6 vyillik bir sire boyunca, LITA kullanimi
kuzeybati ingiltere'deki dort kalp merkezinde %83.9'dan
%89'a istikrarli bir sekilde artti. Bu merkezlerde, LITA
kullanimi %77.4 ile %89.9 arasinda degismistir ve
cerrahlar arasinda %61-97 arasinda onemli farkliliklar
vardir (17). Ulkemizde béyle net veriler olmasa bile 60
yas alti hastalarda kontrendikasyon olmadigi siirece LAD
arteri icin LITA kullanimi alternatifsizdir. Ancak yas
artikga ayni seyi sdylemek c¢ok olasi degildir. Yas ile
beraber arteriyel greft kullanimi maalesef azalmaktadir.
Bu ¢alismanin amaglarindan biri de yasl grup hastalarda
da LiTA greftinin kullanim oranini artirmak olmustur.

Ayni zamanda daha c¢ok dislinilmesini saglamak
olacaktir.
Bu c¢alismada, LITA kan akis hizi  diger tiim

degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Yasl
hastalar ile diger hasta gruplari arasinda dakikada LiTA
kan akim hizi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Bu nedenle sadece hastalarin ileri yasina bakilarak
arteriyel greftlemeden vazgegilmemelidir. Mevcut
calismanin arastirmacisi, LITA'nin tiim yas gruplarinda
kullanilmasi gerektigini disinmektedir. Ayrica, atletik
faaliyetlerde bulunan hastalar, LiTA'da &nemli 6lgiide
daha yiiksek kan akis hizlar sergilediler. ilging bir sekilde,
dzellikle askerlik meslegi olan hastalarda LiTA'da daha
yuksek kan akisi vardi. Bunun yasam boyu siiren atletik
faaliyetlerle ilgili oldugu distntlda.

Akis hizi kadinlarda daha duslikti. Mevcut galismanin
arastirmacisi, bu faktérin, koroner arter baypas
greftleme uygulanan kadinlarda daha yliksek cerrahi
riskin bir nedeni olabilecegine inanmaktadir. Bagka bir alt
grup analizi, diyabetik hastalarda arteriyel greftlerdeki
kan akisinin olumsuz etkilendigini gdstermistir. Diyabetin
daha ¢ok orta ve kigik arteriyolleri tutmasi nedeniyle
LITA kan akisinin olumsuz etkilendigi diisiintildi.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisithhgi tek merkezde az sayida
hasta ile yapilmis olmasidir. Ancak prospekif bir calisma
olmasindan  dolayr literatire  katki  saglayacagi
kanaatindeyim.

Sonuc olarak, LITA kan akimi yastan etkilenmez. Arteriyel
greftlerin koroner arter baypas greftlemede mikemmel
greftler oldugu genel kabul gérmektedir.

Bu ayni zamanda izole LiTA kan akisi disiintldigiinde
yash hastalar icin de gecerli gériinmektedir. Bu nedenle,
mevcut ¢alismanin  arastirmacisi, yash hastalarda
arteriyel greftleme kullaniminin arttirilmasi gerektigine
inanmaktadir. Klinik pratigimizde yasi ne olursa olsun
tim uygun hastalarda LAD damar icin greft olarak
dncelikle LITA arterini kullaniyorum.

Calismada  hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarin herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
yoktur. HY, calismanin her asamasinda arastirmayi
desteklemistir. Yazar calisma tasariminda yer almis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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