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Oz

Amag: Koroner arterlerde yaygin ateroskleroz nedeniyle uzun segment okliizyon veya cok ince limen mevcudiyeti
durumlarinda revaskilarizasyon saglayabilmek veya anastomozun kalitesini arttirabilmek icin koroner arter
endarterektomisi gerekli olabildigi bildirilmektedir. Koroner endarterektomiile kombine koroner arter baypas greftlemede
riskin sadece koroner arter bypass greftleme gerceklestirilen hastalardan daha yiiksek oldugunun bildirilmesine ragmen,
revaskilarizasyon gerektiren hasta grubunda diffiiz veya kompleks koroner kalp hastaligi insidansinin artmasi nedeniyle
tam revaskiilarizasyon saglayabilmek amaciyla endarterektomi uygulanabilecegi ve cerrahi teknikteki ve perioperatif
yonetimdeki ilerlemelerle sonuglarin eskiye oranla daha iyi oldugu ifade edilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif calismamiz koroner arter baypas greftleme operasyonu uygulanmis hastalarda
gerceklestirildi. Calismaya ilk defa elektif izole koroner arter baypas greftleme operasyonu uygulanan (koroner
endarterektomi ile kombine veya degil) hastalar dahil edildiler. Koroner arter baypas greftleme operasyonu ile eszamanl
farkh bir kardiyak, karotis veya aort cerrahisi uygulanan hastalar, farkh bir acik kalp operasyonu uygulanan hastalar, ikinci
defa acik kalp ameliyati uygulanan hastalar calismaya dahil edilmediler.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 184 hastanin (142 tanesi erkek) yas ortalamasi 63.5+/-9.58 idi. Hastalardan 10
tanesine koroner arter endarterektomisi ile kombine koroner arter baypas greftleme operasyonu gerceklestirilmisti. Sol
on inen arter ve Diagonal artere (koroner endarterektomi hastalarinin %50'si) uygulanan endarterektomiler acik teknikle
gerceklestirilmisti. Koroner endarterektomi uygulananlardan 2 tanesinde erken dénem mortalite gézlendi.

Sonug: Hedef koroner arterlerde 6zellikle uzun segment ciddi stenoz/okliizyon varlii gibi anastomoz kalitesini azaltan
ve anastomozu zorlastiran durumlarda koroner endarterektomi ile kombine koroner arter baypas greftleme yonteminin
ozellikle cerrahi tecriibe ve uygun hasta secimi varliginda glivenli ve sonuclarinin kabul edilebilir olabilecegini distiinmekle
birlikte daha fazla hasta sayili calismalarin yapilmasinin yararli olabilecegdini distinmekteyiz.
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Abstract

Aim: It has been reported that coronary artery endarterectomy may be necessary to provide revascularization or to
improve the quality of anastomosis in cases of long segment occlusion or very thin lumen due to extensive atherosclerosis
in the coronary arteries. Although it has been reported that the risk in coronary artery bypass grafting combined
with coronary endarterectomy is higher than in patients who undergo coronary artery bypass grafting alone, due to
the increased incidence of diffuse or complex coronary heart disease in the patient group requiring revascularization,
endarterectomy can be applied to achieve complete revascularization and the results have been restored with advances
in surgical technique and perioperative management.

Material and Methods: Our retrospective study was performed in patients who underwent coronary artery bypass
grafting. Patients who underwent elective isolated coronary artery bypass grafting for the first time (combined or not
with coronary endarterectomy) were included in the study. Patients who underwent a different cardiac, carotid or aortic
surgery simultaneously with coronary artery bypass grafting operation, patients who underwent a different open heart
operation, and patients who underwent open heart surgery for the second time were not included in the study.

Results: The mean age of 184 patients (142 males) included in the study was 63.5+/-9.58 years. Coronary artery
endarterectomy combined with coronary artery bypass grafting was performed in 10 of the patients. Endarterectomies to
the left anterior descending artery and diagonal artery (50% of coronary endarterectomy patients) were performed using
the open technique. Early mortality was observed in 2 patients who underwent coronary endarterectomy.

Conclusion: We think that coronary artery bypass grafting combined with coronary endarterectomy may be safe and
the results may be acceptable, especially in the presence of surgical experience and appropriate patient selection, in
conditions that reduce anastomosis quality and complicate anastomosis, such as the presence of long segment severe

Giris

Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu bilinmekte
olan koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisinde bir cerrahi
revaskilarizasyon secenedi olan koroner arter baypas
greftleme (KABG) 6zellikle sol ana koroner arter lezyonu olan
veya diyabetik koroner arter hastalarinda Onerilmektedir.
[1,2] Bazen yaygin ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerde
uzun segment okllizyon veya cok ince limen mevcudiyeti
durumlarinda  tam  revaskilarizasyon  saglayabilmek
veya anastomozun kalitesini arttirabilmek icin koroner
endarterektominin (KE) gerekli olabildigi ifade edilmektedir.
[3,4] ilk kez 1950'lerde siddetli ateroskleroz ve miyokardial
iskeminin bir tedavisi olarak uygulandigi ifade edilen KE ile
ilgili ilk calismalarda ytiksek mortalite ve morbidite oranlarinin
yani sira KE'nin postoperatif akut miyokard enfarktisa (M) ile
iliskili oldugunun ve bu nedenlerle pek tercih edilmediginin
bildirildigi de ifade edilmektedir.[3,5] Literatiirde KE ile
kombine KABG'de riskin KE uygulanmaksizin gerceklestirilen

KABG'den daha yiliksek oldugunun bildirilmesine ragmen,

387

stenosis/occlusion in the target coronary arteries, and we think that it would be useful to carry out studies too.
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koroner arter cerrahi revaskularizasyonu gerektiren hasta
grubunda diffiiz veya kompleks lezyon insidansinin artmasi
nedeniyle tam revaskiilarizasyon saglayabilmek amaciyla KE
uygulanabilecegdi ve ayrica, cerrahi teknikteki ve perioperatif
yonetimdeki ilerlemelerle KE sonuglarinin eskiye oranla daha
iyi oldugu bildirilmektedir.[3,6]

Galismamizda klinigimizde gerceklestirdigimiz KE ile kombine
KABG operasyonlarinin erken donem klinik sonuglara etkilerini
incelemeyi ve literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif calismamiz Gglincli basamak hastanemizde Eyliil
2021-Agustos 2022 tarihlerinde KABG cerrahisi uygulanmig
olan hastalarda gercgeklestirildi. Calisma icin Etik Kurul onayi
alindi, Helsinki deklarasyonu kriterlerine uyuldu. Calismaya
arastirma verileri elde edilebilen ilk defa elektif izole KABG
cerrahisi uygulanan (KE ile kombine olan veya olmayan)
hastalar dahil edildiler. Acil KABG uygulanan hastalar, KABG
operasyonu ile eszamanl farkl bir kardiyak, karotis veya
aort cerrahisi uygulanan hastalar, KABG harici bir acik kalp



operasyonu uygulanan hastalar, ikinci veya Uclinci defa
acitk kalp ameliyatt uygulanan hastalar calismaya dabhil
edilmediler. Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif
(yandas hastaliklari, laboratuvar tetkiki ve ekokardiyografi
verileri...vs), intraoperatif (KE uygulanip uygulanmadigdi, KE
uygulanan damarlar, kardiyopulmoner baypas (KPB) suresi,
aortik klemp suresi, distal bypass sayisi...vs) ve postoperatif
bulgularn (istenmeyen olaylar, intraaortik balon pompasi
(IABP) kullanimi, mortalite...vs) hastane veri kayit sisteminden
incelenerek kayit edildi. Erken donem istenmeyen olay olarak
postoperatif ilk 30 glinde gerceklesen olaylar kabul edildi.

Bu calismada siirekli degiskenler ortalamaztstandart sapma (SS),
kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde (%) olarak gosterildi.
Tanimlayici veriler, hasta sayisi ve yiizde olarak ifade edildi. Bu
tanimlayici calismada bagka bir istatistiksel analiz yapilmadi.

Bulgular

Calisma periyodunda hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi
kliniginde gerceklestirilen ve calisma verileri degerlendirilebilen,
yas ortalamasi 63.5+/-9.58 olan 184 koroner arter hastasinda
gerceklestirilen elektifizole KABG ameliyatlarindan 10 tanesinde
eszamanh KE uygulandigi tespit edildi. Calisma verilerine
erisilebilen tim elektif izole KABG hastalarinin demografik
verileri Tablo.1/de ve KABG ile kombine KE uygulanmis
olan hastalarin verileri Tablo.2!de gosterilmistir. Sol 6n inen
arter (LAD) ve Diagonal artere acik teknikle KE uygulandig
saptanmis olup LAD anastomozlarinin tamami sol internal
mamarian arter (LIMA) grefti kullanilarak gerceklestirilmisti.
KE ile kombine KABG operasyonlarindan 1 tanesi off-pump
teknigiyle gerceklestirilmisti. KABG ile kombine KE uygulanmis
olan hastalardan 2 tanesinde erken dénem (postoperatif ilk 30
glin icerisinde) mortalite gozlenmis olup bu hastalarin klinik
ozellikleri Tablo.3!te ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tartisma

KABG operasyonunun son doénemde Ozellikle diabetik
hastalarda ve ana koroner hastaligi veya li¢ damar hastalig
olan hastalarda onerilen revaskilarizasyon secenegi olarak
halen vyerini korumakta oldugu bildirilmektedir.[1] KABG
uygulanmasinda teknikte gelismeler de halen devam
etmekte ve intraoperatif ve postoperatif hasta yonetimindeki

gelismelerin mortalite ve morbidite Gzerine olumlu etkileri
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oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte kompleks koroner arter
lezyonlarinda basaril revaskilarizasyon yapilabilmesindeki
zorluklarin yerini korumakta oldugu ve o6zellikle koroner
arterlerin yaygin aterosklerozu nedeniyle uzun segment
okliizyon veya liimenin ¢ok ince olmasi durumlarinda basarili
bir revaskiilarizasyon saglayabilmek ve anastomoz kalitesini
arttirabilmek amaciyla KE uygulamak gerekli olabildigi de
ifade edilmektedir.[3,4] KE ile ilgili ilk calismalarin sonuclarinin
mortalite ve erken doénem istenmeyen olaylar acisindan
cok iyi olmamasi nedeniyle bir siire pek tercih edilmedigi
bildirilmekte olup [3,5,7] cerrahi teknik ve yonetimdeki ve ilag
teknolojisindeki gelismeler sonrasinda KE sonuglarinin eskiye
oranla daha iyi oldugu ifade edilmektedir. [3,6,8]

Daha onceleri yalniz basina bir revaskilarizasyon teknigi
olarak uygulanabilen KE'nin KABG ile kombine edilmesi
sonrasinda sonuglarin iyi ve kabul edilebilir oldugu [1,9-11],
bu sonuclarin gelisen cerrahi tekniklerle birlikte perioperatif
yonetim ve etkili antitrombotik tedaviye bagli olabilecegi
[12] ve KE ile kombine KABG'nin sonugclari agisindan farkh
merkezlerde yapilan daha biyik calismalara ihtiyac oldugu
da bildiriimektedir.[1]
calismalardan elde edilen sonuclarin, KE ile kombine KABG

Diger taraftan literatlirdeki baz
operasyonlarinin greft acikhdini azalttigr [12,13] ve KE
uygulanmaksizin gerceklestirilen KABG operasyonlarina gore
erken ve ge¢ dénem mortalite ve istenmeyen olay risklerini
arttirdigr yoninde oldugu bildirilmektedir. [12,14,15] Bizim
calismamizda biz de benzer sekilde 6zellikle uzun segment
aterosklerotik lezyonu olan ve anastomoz lokasyonunda
koroner arter liimeninin ince oldugu hastalarda KE ile kombine

KABG teknigini uyguladik.

Literaturdeki birkac¢ farkli calismada KE ile kombine KABG
yontemiyle revaskilarizasyon gerceklestirilen hastalarda
erken postoperatif mortalite oranlarinin diistik (%5, %8) olarak
bildirildigi ifade edilmekle birlikte [1] [2][3] yine hasta seciminin
ve cerrahi tecriibenin de KE ile kombine KABG operasyonunun
sonuclarinin daha iyi olmasinda etkili oldugunun bildirildigi
ifade edilmektedir. [9] Diger taraftan, KABG ile birlikte KE
%61

oraninda arttiginin ifade edildigi [12] ve DM, kadin cinsiyet,

uygulanan hastalarda erken doénem mortalitenin

sol ana koroner hastaligi, akut myokard enfarktiisi ve siddetli
ventrikul disfonksiyonunun KE ile iliskili mortalite icin risk
faktorlerinden oldugu bildirilmekte olup [1,16] ¢alismamiza
dahil
184 hastada mortalite oranimiz %8,69 olarak hesaplandi.

edilen izole elektif KABG uyguladigimiz toplam
Calismamiza dahil edilen KE ile kombine edilmis KABG
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operasyonu uyguladigimiz 10 hastadan 2 tanesinde (%20)
erken postoperatif mortalite gerceklesmisti ve hastalardan
1 tanesinde (%50) eslik eden DM, KBY ve KKY, digerinde ise
eslik eden SVH tanisi mevcuttu. Bizim ¢alismamizda mortalite
nedenleri SVH ve KBY olarak saptandi.

Sirasiyla sag koroner arter ve LAD'nin en fazla KE uygulanan
arterler oldugunu[1,2] ve 2 arterine KE uygulanan hasta
oranini %5,4 olarak bildiren yayinlar [1] mevcut olup
literatlirdeki bir yayinda KE isleminde en sik acik teknigi
kullandiklari bildirilmektedir (%79).[2] Farkli bir calismada ise
KE'yi hastalarin %70,37'sinde sol koroner arter ve dallarina
uyguladiklan [3] ve KE'nin 6zellikle LAD basta olmak Uzere
(%50'sinde) siklikla tek koroner artere uygulandigini ve
LAD'ye uygulanan KE'nin ozellikle de kapali teknik tercih
edilmisse artmis mortalite ve morbidite ile iliskili olabilecegi
de bildirilmektedir.[3,17] Bizim ¢alismamizda KE ile kombine
KABG uyguladigimiz hastalarin 3 tanesinde (%30) LAD'ye, 2
tanesinde (%20) RCA'ya, 1 tanesinde PDA'ya (%10), 2 tanesinde
(%20) Diagonal artere ve 4 tanesinde (%40) Optus Marginalis
arterlerine endarterektomi uygulanmis olup bunlardan LAD
ve Diagonal artere gerceklestirilenler agik digerleri ise kapali
endarterektomi teknigi ile yapilmisti. Hastalarin %70'inde sol
koroner arter ve dallarina KE yapilmisti ve %20'sinde 2 koroner
artere KE yapilmisti.

Literatlirde KE isleminden sonra erken dénem mortalitenin agik
veya kapall teknik agisindan genellikle benzer oldugunu[3], bu
hasta grubunda LIMA grefti kullaniminin énemli oldugunu ve
hastalarin cogunda LIMA grefti kullandiklarini bildiren yayinlar
bulunmakla birlikte[2,12], LAD anastomozlarinin tamaminda
LIMA kullandiklarini ifade eden calismalar da mevcuttur.[9] Biz
de KE ile kombine KABG operasyonu uyguladigimiz hastalarin
tamaminda LAD anastomozu icin LIMA greftini kullandik.
Uyguladigimiz endarterektomi isleminde ¢ikartilan aterosklerotik
plak boylarinin tamamini kaydedememekle birlikte KE ile
¢ikarttigimz en uzun plak boyunun yaklasik 13,5cm oldugunu
belirtmek isteriz (Resim.1). Bizim bilgilerimize gore literatiirde bu
denli uzun KE plagi tanimlayan sadece bir ¢alisma mevcuttur.[9]
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Resim.1. Cok uzun bir koroner arter endarterektomi plagi
(yaklasik 13.5cm uzunlugunda)



Bazi calismalarda KE uygulanan koroner arter sayisinin fazlaliginin
KE uygulanmaksizin gerceklestirilien KABG operasyonlarina
kiyasla perioperatif kanama ve serebrovaskdler hastalik (SVH)
gibi istenmeyen olaylar ve mortalite ile daha fazla iliskili oldugu
bildirilmekte [3,58] olup Wang ve arkadaslarinin yayinlarinda
KE ile postoperatif inme arasinda bir iliski oldugu ve bunun
onlenebilmesi icin ikili antiplatelet tedavi kullaniminin énerildigi
ifade edilmektedir. [3,8] Yine bir calismada 2 koroner arterine KE
uygulanan hastalardan 1 tanesinde (%50) iskemik inme gelistigi
bildirilmektedir.[3] Bizim ¢alismamizda KE ile kombine KABG
uygulanmis hastalardan 1 tanesinde postoperatif erken donem
SVH ve digerinde postoperatif renal yetmezlik sonrasi mortalite
gozlenmis olup postoperatif hemoraji/tamponad nedeniyle
revizyon gerektiren hasta oranini%10 (1 hasta-postoperatif 0.g{in)
olarak saptadik ve 2 koroner arterine (LAD ve Optus marginalis
arter) KE uygulanan bu hastada mortalite gerceklesmedi.

KE ile kombine KABG uygulanan hastalarda KPB siiresinin
KE uygulanmaksizin KABG uygulanan hastalara kiyasla daha
uzun oldugu bildirilmekte olup [3,8,18] aortik klemp ve KPB
stresinde olusan artisin renal hipoperflizyon ve pihtilasma
gibi komplikasyonlarla iliskili oldugu da bildirilmektedir.[3,19]
KE ile kombine KABG operasyonlarinda KPB siiresinin bypass
greftleme yapilan koroner arter sayisina gore degisebilecegi,
literatlirde bu siirenin ortalama 4+/-0.95 koroner artere bypass
uygulanan hastalar icin 192+/-56.5 dak olarak bildirildigi
bir calismada KPB siiresinin diger yayinlara gore nispeten
uzun olmasinin operasyon teknidi, aterosklerozun siddeti
ve lokalizasyonu, ylksek kalsifikasyon orani ve hastalarin
%98'inde LIMA kullanimina bagh oldugu ifade edilmektedir.
[2]Bizim c¢alismamizda KE ile kombine KABG uyguladigimiz
hastalarda ortalama distal baypas sayisi 3.8+/-1.13 olarak
saptanmis olup KPB esliginde KABG gerceklestirilen hastalar
icin (9 hasta, ortalama distal baypas sayisi 4.11+/-0.6) ortalama
KPB suresi 167.11+/-47.17dak olarak tespit edilmistir ve KPB
esliginde KABG uygulanan tum hastalar icin hesaplanan KPB
stresinden (167 hastanin ortalama distal baypas sayisi 3.84+/-
0.89, ortalama KPB siresi 121.71+/-33.30dak) daha uzun
olup bu agidan literatiirle benzerdir. Calisma grubumuzdaki
hastalarin %50'sinde acik teknikle KE gerceklestirilmis ve LAD
anastomozlarinin tamaminda LIMA grefti kullanilmistir.

Calismamizin tek merkezli, nispeten az hasta sayil, kontrol grubu
olmayan ve hastane otomasyon sistemi temelinde retrospektif
tasarimli bir calisma olmasi gibi sinirliliklari bulunmaktadir.

Sonug olarak, hedef koroner arterlerde 6zellikle uzun segment
aterosklerotik ciddi stenoz/okliizyon ve ciddikalsifikasyon varhg
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gibi anastomoz kalitesini azaltan ve anastomozu zorlastiran
durumlarda KE ile kombine edilmis KABG yonteminin daha
uzun KPB ve aortik klemp streleri olmasina ragmen o&zellikle
cerrahi tecribe ve uygun hasta secimi varliginda guvenli
ve sonuclarinin kabul edilebilir olabilecegini distinmekle
birlikte ylksek riskli hastalari belirlemek ve sonuclar agisindan
daha belirgin bilgiler edinebilmek icin daha fazla hasta sayili
cahismalarin yapilmasinin yararli olabilecegini disiinmekteyiz.

Cikar catismasi

Yazarlarin burada sunulan materyallerle ilgili herhangi bir mali
cikar yoktur.

Finansman

Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarhigr ve yayinlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamislardir.
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