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Amagc: Calismada, koroner arter cerrahisinde kullanilan
greftlerin intraoperatif Transit Time Akim Olgiim (TTFM)
Cihazi ile degerlendiriimesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Koroner arter bypass greft
(CABG) operasyonu uygulanan 59 hasta ¢alismaya alin-
di. Sol internal mammaryan arter (LIMA) ve safen ven
greft olarak cikartilarak koroner bypass anastomozlari
gerceklestirildi. Kardiyopulmoner bypasstan ¢ikildiktan
sonra Transit Time Flow Meter cihazi ile her bir greften
gecen akim miktari mililitre/dakika olarak, akim egrisi
es zamanl olarak ve greftin pulsatilite indeksi (Pl) ve
diyastolik dolus ylzdesi (%DF) otomatik olarak dl¢ildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama greft sayisi 3.25+0.8 idi.
Toplam 187 greftte Transit Time Flow Olgtimii yapildi. En
yuksek ortalama akim 55.5 ml/dk ile aorta-RCA sistemde
saptanirken en dusuk ortalama akim ise 37.6 ml/dk ile
aorta-diagonal sistemde 6lciildii. iki hastada toplam 2
greftte (%3.38) akimda yetersizlik saptandi.

Sonug: Transit Time Flow Olgimii (TTFM), cerra-
hi esnasindaki teknik yetersizliklerin saptanmasinda
onemli katkilari olan bir yontemdir. Perioperatif olarak
greft yetersizliginin saptanmasi ile kicuk girisimlerle,
genellikle hatanin duzeltiimesi ve yeterli greft akiminin
saglanmasi mumkin olabilmektedir.

Anahtar sozclkler: Koroner arter bypass cerrahisi; internal mam-
maryan arter; safen ven; transit time akim odlger; greft revizyonu.

Objective: The purpose of this study was to evaluate
the coronary artery bypass grafts with Transit Time
Flowmeter (TTFM).

Material and Methods: Fifty-nine patients who were
scheduled for coronary artery bypass graft (CABG) sur-
gery were included in the study. Coronary artery bypass
anastomoses were performed using the left internal
mammary artery (LIMA) and saphenous vein. At the
end of the cardiopulmonary bypass, graft flow (ml/min),
pulsatility index (PI), flow curve and diastolic filling per-
centage (DF%) of each graft were assessed with TTFM.

Results: Mean graft number of the patients was
3.25+0.8. We assessed the patency of a total of 187
grafts using TTFM. Highest mean flow was 55.5 ml/min
in aorta-RCA grafts and lowest mean flow was 37.6 ml/
min in aorta-diagonal grafts. Revision was required for
two grafts (3.38%) in two patients based on inadequate
TTFM findings.

Conclusion: Transit time flowmeter is an important
technique that provides the detection of technical errors
during surgery. With the detection of graft failure intra-
operatively, revision of the graft and restoration of blood
flow could be performed.

Key words: Coronary artery bypass grafting; internal mammary
artery; saphenous vein; transit time flowmeter; graft revision.
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GIRiS

Basarilt bir koroner arter bypass greft (CABG) ope-
rasyonunun en 6nemli kosulu konulan greftlerin paten-
sisidir. Koroner arter bypass operasyonu sonrasinda
arteriyel ya da venoz greftlerde akim miktarlarinin
yetersiz olmasi, perioperatif infarktis riski ve morta-
lite ile birliktedir. Ayrica greftlerin yeterli calismamast
inkomplet revaskularizasyona neden olarak operasyo-
nun amacinin tam olarak gerceklesmemesi ve hastanin
yeterli fayday: gérmemesine neden olur. Teknik olarak
dizeltilebilecek bir hatanin neden oldugu yetersiz greft
akimlarinin saptanmasi ve duzeltilmesi, perioperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltacak, inkomplet revas-
kularizasyonu 6nleyecektir. Kalp cerrahlari icin CABG
operasyonunda yapilan anastomozlarin kalitatif olarak
direkt degerlendirilmesi cok énem tagimaktadur.[

Bu cahsmada, klinigimizde yapilan CABG operas-
yonlarinda kullanilan greftlerin intraoperatif Transit
Time Akim Ol¢iim (TTFM) Cihazi ile degerlendirilme-
si, greftlerden gegcen akim miktarlarinin dlgilmesi ve
yetersiz greft akimi saptandiginda, cerrahi prosedirin
gozden gecirilerek, hatanin diizeltilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda ayni cerrah tarafindan
median sternotomi ve kardiyopulmoner bypass altinda
CABG operasyonu uygulanan 59 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin tamamina 0.1-0.2 mg/kg dozunda diazepam
ile premedikasyon uygulandi. Anesteziye 0.15-0.20 mik-
rogram/Kkg fentanil ile bagland: ve kas gevsetici olarak
1 mg/kg dozunda vekuronyum kullanildi. Ameliyat
boyunca anestezi mac 2 olacak sekilde sevofloran inha-
lasyon anestezigi kullamildi. Her bir hastada median
sternotomiyi takiben sol internal mammaryan arter
(LIMA\) ve safen ven eszamanh olarak yeterli uzunlukta
greft olarak cikartildi. Hasta 3 mg/kg i.v. heparin ile
aktive pithtilasma zaman: (ACT) 400 saniyenin Uzerinde
tutulacak sekilde heparinize edildi. TUm operasyonlar
normotermik kardiyopulmoner bypass altinda, aortik
kros klemp ile gercgeklestirildi. Kardiyak arrest kalp
kas Kitlesiyle orantili olarak 12-15 ml/kg dozunda
normotermik, K+’lu kan kardiyoplejik ile saglandi. Her
20 dakikada bir baslangic dozunun 1/3 ile 2/5’i kadar
kardiyoplejik tekrarlandi. Standart olarak sol 6n inen
artere (LAD) LIMA ve diger koroner arterlere safen ven
greft anastomoz edildi. Distal anastomozlar 7-0 prolenle
ve proksimal aortik anastomozlar parsiyel klemp altinda
5-0 prolen ve devaml sutur teknigiyle gercgeklestiril-
di. Kardiyopulmoner bypass sonlandirildiktan sonra,
heparin, ayn1 dozda protamin sulfatla nétralize edildi.
Postoperatif 1. gin hastalar mobilize edildi ve gunluk
300 mg aspirin baslandi.

Operasyonda Greft Akimlarinin Olgiilmesi

Cerrahi prosedur tamamlanip, kardiyopulmoner
bypasstan ¢ikildiktan sonra vendz kanul ¢ekildi. Volim
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veya gerektiginde inotropik destek ile kan basinc yeterli
seviyeye ulastiginda, aortik arter kanult yerinde durur-
ken greftlerde akim 6l¢tlmesi islemine baglandi. Akim
olgiim islemi tamamlanip sorun goérilmediginde, pro-
tamin ile nétralizasyon saglanarak arter kantlu cekildi.
Transit Time Flow Meter cihazi ile (Medistim, VeriQ-
1111, Seri No LO 651, Medistim ASA, Oslo, Norway)
her bir greftin akim1 6lculerek kaydedildi. Mammaryan
arter ve safen ven greftler icin caplarina en uygun (2-3-
4 mm.’lik) prob secilerek kullanildi. En sik 3 mm.’lik
prob kullanildi. Bazen saghkli 6lgim yapabilmek igin
mammaryan arter pedikulundeki yumusak doku ve
fasyanin ¢ok kisa bir segment boyunca disseke edilme-
si gerekli oldu. Olgim esnasinda; greften gecen akim
miktar: mililitre/ dakika olarak, es zamanl akim egrisi,
greftin pulsatilite indeksi (PI) ve diyastolik dolus yuz-
desi (%DF), cihaz tarafindan otomatik olarak olculerek,
kaydedildi. Diyastolik dolus ytzdesi 50’nin altinda veya
Pl 5’ten bUyUk ise, greften gecen akim yetersiz olarak
degerlendirildi. Ortalama akim miktar: tek basina kriter
olarak kabul edilmedi. Yetersiz akim saptanmas: duru-
munda tim parametreler (akim miktari, PI, DF, greftin
kalitesi ve uzunlugu, anastomozun yeterliligi, nativ
damarin run-off’'u ve proksimal anastomoz Kkalitesi)
degerlendirilerek greftin revizyonu konusunda karar
verildi. Ayrica greftin kink yapmasi, trombozu, spazmi
veya hava embolisi varlig: da kontrol edildi. Bunlardan
herhangi biri saptandiginda duzeltildi. Géranur higbir
sebep bulunamadiginda, distal anastomoz bdlgesinden
greft acilarak anastomozun kalitesi ve nativ damardaki
distal darliklar kontrol edildi. Gerektiginde daha distal
bir bélgeye yeni bir anastomoz uygulandi. Mammaryan
arter greftinde bir sorun saptandiginda, greftin antegrad
akimi dlgulerek gerektiginde serbest greft olarak aortaya
anastomoz edildi.

Arastirmada kullanilan akim dlcer problar disinda,
gerektiginde cihazin doppler probu da kullanildi. Bazi
hastalarda LAD veya diger koroner damarlarin kolayca
bulunamadig: durumlarda doppler probu yardimyla
hedef damarlar tespit edildi. Sol 6n inen arter veya diger
koroner arterlerin, derin dokular icerisinde seyrettigi ve
disaridan gozlenemedigi veya intramyokardiyal seyirli
oldugu bazi hastalarda, gerek kalbin durdurulmasi
oncesi, antegrad dogal koroner akimin saptanmasiyla
gerekse de kalbin arresti sonrasi, koroner arterden kar-
diyoplejik verilirken; doppler probu yardimiyla koroner
arterler kolayca bulunabildi. Olgiimler cihaz tarafindan
otomatik olarak kaydedildi ve birer ¢ikti alinarak hasta
dosyasina konuldu. Tum o&l¢iimler ortalamazstandat
sapma olarak belirtildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler, koroner arter lez-
yonlari ve preoperatif risk faktorleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Hastalarin operasyon esnasinda saptanan verileri Tablo
2’de verildi. Hastalarda kullanilan ortalama greft sayisi
3.25+0.8 ve EuroScore’lari ortalama 2.5+1.6 olarak hesap-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, koroner
lezyonlar ve preoperatif risk faktorleri (n: 59)

Yas (Ortalama) 59.248.8
Cinsiyet (erkek/kadin) 43/16
Hiperlipidemi 19
Sigara 27
Hipertansiyon 29
Diabet Mellitus 18
Gegirilmis Ml 41
Periferik arter hastalig: 5
KOAH 8
Koroner arter lezyonlar:

LMCA 13

3 Damar hastalig 36

2 Damar hastaligt 18

1 Damar hastalig1 5
EF % 56.2+18.3
EF aralig1 25-77
Acil operasyon 14
EuroScore 2.5+1.6 (0-9)

MI; myokard infarktist, KOAH; kronik obstriktif akciger hastalig,
LMCA,; sol ana koroner arter lezyonu, EF; ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 2. Hastalarin operatif bilgileri

Ortalama greft sayisi 3.25+0.83
Distal anastomoz sayisi
LAD 58
Diagonal 35
Cx sistem 66
RCA sistem 45
Greft sayisi
LIMA 56
Safen Ven Greft 131

LAD; sol 6n inen arter, Cx; sirfumfleks arter, RCA; sag koroner arter,
LIMA; sol internal mammaryan arter.

landi. Toplam 187 greftte (LIMA ve Safen Ven) Transit
Time Flow Olgiimii yapildi. Ortalama akim miktarlari,
ortalama PI ve DF yUzdeleri Tablo 3'de 6zetlendi. Tum
greftler icerisinde toplam 2 tanesinde akimda yetersizlik
saptanch. Bunlardan birinde LIMA akimi yetersizligi,
hazirlanmasi esnasinda olusan proksimal kisimdaki inti-
mal diseksiyona baglanarak, LIMA proksimali serbest
greft olarak aortaya anastomoz edildi. Digerinde ise,
anastomoz sahas1 degistirilerek daha farkl: bir bélgeye
anastomoz yapildi. Revizyon sonrasinda bu greftlerinde
akimlar: dlgulerek, alinan normal degerler sonrasinda
operasyonlara son verildi.

Calismaya alinan hastalarin higbirisinde mortalite
g6zlenmedi. Hastalara ait cerrahi sonuglar Tablo 4‘de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

Koroner arter bypass greft operasyonu tiim diinyada
yetiskinler arasinda en sik uygulanan kardiyak cerrahi
prosedurlerdir. Operasyonun amaci, uzun ve yuksek kali-
teli bir yasam saglamaktir. Sol internal mammaryan arter
ve safen ven koroner bypass cerahisi icin en sik tercih edi-
len greftlerdir. Ayrica sag internal mammaryan arter, radi-
al arter, gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter de
zaman zaman kullanilmaktadir. Gerek kardiyopulmoner
bypass altinda, gerekse de ¢alisan kalpte yapilan koroner
bypass operasyonlarinda, erken ve ge¢ dénem cerrahi
sonuglara etki eden faktdrlerin basinda bypass yapilan
damarlarin ve anastomozlarin kalitesi gelmektedir.>
Ayrica kullanilan teknik, greftin gereginden uzun veya
kisa olmasi, greftin pozisyonu da basariy: etkilemektedir.
Operasyonda konulan bir greftin yeterli ¢alismamas:
sonucu kritik iskemi seviyesindeki hastalarda, gelisen
dusik kalp debisi nedeniyle kardiyopulmoner bypsstan
cikilamayabilir. Bazen de operasyon sonlandirilabilme-
sine ragmen, postoperatif erken dénemde myokardiyal
iskemi veya infarktts gelisebilmektedir.

Transit Time Flow Olgum teknigi son ddnemde
bir cok kalp cerrahisi klinigi tarafindan kullaniimaya
baglanan, cerrahi esnasindaki teknik yetersizliklerin
saptanmasi ve dizeltilmesinde son derece 6nemli katki-
lar1 olan bir yontemdir.? Bu teknikle ilgili cok sayida ve
genis hasta populasyonuna sahip ¢alismalar bulunma-
maktadir. Yapilan bazi ¢calismalar gostermistir ki, TTFM

Tablo 3. Cerrahi prosedur sonrasi hastalarin greft akim 6l¢imu sonuglart

Greft Ortalama Akim (ml/dk)

Pl Ortalamasi (araligr)

DF% Ortalamasi (arahgr)

LIMA-LAD 46.9 +33 (14-158)
37.6+19.7 (16-107)
49.3 +35.8 (10-200)
55.5 +33.7 (15-172)

Ao-Diagonal
Ao0-Cx Sistem
Ao0-RCA Sistem

2.120.9 (1.1-4.4)

24208 (1-4.1)
1.9+0.6 (1-3.3)
2.4+0.9 (1-4.3)

82.3+15.4 (62-100)
81.8+12.5 (59-100)
83.1+11.8 (61-100)
82.2+11.2 (57-100)

ml/dk; mililitre / dakika, PI; Pulsatilite indeksi, DF %; Diyastolik Dolus Yiizdesi, LIMA-LAD; sol internal
mammaryan arter-sol 6n-inen arter, Ao-Diagonal; Aorto-diagonal, Ao-Cx Sistem; Aorta-sirkumfleks sistemi, Ao-RCA

Sistem; Aorta-sag koroner arter sistemi.
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Tablo 4. Hastalarin cerrahi sonuglari

Parametre Say1 (n:59) Yuzde %
Uzamis veya tekrar CBP 2 3.38
IABP takilmast 3.38
Perioperatif Ml 0 0
Re-operasyon 2 3.38
Sternal derin yara enfeksiyonu 1 1.69
Sternal ylzeyel yara enfeksiyonu 2 3.38
Hastane mortalitesi 0 0

CPB; Kardiyopulmoner bypass, IABP; intraaortik balon pulsasyon, Ml;
Myokard enfarktusu.

kullanilarak degerlendirilen hastalarda, tim greftlerin
%6 ile 8‘i oraninda istenmeyen problemler ve yetersiz
greft fonksiyonu goérulebilmektedir.24™1 Ashinda bu
oran oldukca yuksek sayilir. Greft akimi dlcim tek-
niklerinin kullanilmadig1 zamanlarda da erken dénem
greft tikanikhginin (ilk bir ay) %10-15 gibi oldukga
yliksek oranda goruldigu bilinmekteydi. Perioperatif
olarak greft yetersizligi saptandiginda, ilave kigcuk
cerrahi girisimler uygulanarak hatanin duzeltilmesi ve
yeterli greft akiminin saglanmas: genellikle mimkdn
olabilmektedir. Bu sekilde, gelisebilecek cesitli iskemik
komplikasyonlardan da uzak durulmus olacaktir. Bizim
gerceklestirdigimiz calisma sonucunda, 6lcim yapilan
greftlerin %3.4’Gnde greft akim yetersizligi saptadik ve
revizyon uyguladik. Bu oran literattr bilgileri ile uyum-
lu bulunmustur.

Transit Time Flow Olgumu ilk kez 1962 yihnda
tamimlanmasina ragmen ancak 1982’de ticari bir cihaz
haline getirilmigtir.’% Aslinda cihaz cesitli buyuklukteki
problar: sayesinde 2 mm ile 32 mm arasindaki capta,
cesitli bUyiklukteki damarlar igerisinden gecen akim
Olgebilmektedir.® Akim probu gelen akimi ve giden
akimi Olcebilen ve yan yana bulunan iki piezoelektrik
kristali ile bu kristallerin karsisinda yer alan kuguk
bir metalik yansiticidan ibarettir. Her bir kristal, genis
dalgaboyunda ses dalgas: yayar ve tUm damar duvari-
n gegerek karsi yansiticidan gelen bu dalgalan tekrar
saptar.®! Koroner arter cerrahisinde siklikla, 2, 3 ve 4
mm.’lik problar tercih edilmektedir. Biz de ¢alismamiz-
da 2, 3 ve 4 mm’lik problar: kullanmakla birlikte, damar
capiyla uygunlugu nedeniyle en sik olarak 3 mm.’lik
probu tercih ettik. Problar, ekrani olan ve yazilima sahip
bir bilgisayar sistemine baghdir. Olgiimler otomatik
olarak yapilir ve dakikada gegen akim miktart mililitre
cinsinden hesaplanarak bilgisayara kaydedilir. Olgiimler
damar ve prob arasindaki acilanmaya bagh degismez.
Ayrica damardan gegen akimin homojen dagilmas: da
gerekmez. Akim egrisi ve pulsatilite indeksi eszamanl
olarak monitdrden izlenebilmekte ve kaydedilebilmek-
tedir Sekil 1. Transit Time Akim 6lcimunde; akim
egrisi, pulsatilite indeksi ve ortalama akim degerleri
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ayn anda ve birlikte degerlendirilmelidir. Calisan bir
greftteki akim dinamikleri aynen dogal bir koroner
arterdeki akima benzer. Minimal bir sistolik pik olmakla
birlikte, akim esas olarak diyastoliktir Sekil 1. Pulsatilite
indeksi; kan akim patterninin iyi bir gostergesidir ve
anastomozun Kalitesini gosterir. Bu deger, maksimum
ve minimum akim miktarlar: arasindaki farkin, ortala-
ma akim miktarina béltinmesiyle elde edilir. Genellikle
1 ile 5 arasinda olmas:t normal kabul edilmektedir.!
Anastomozla ilgili teknik problemler varliginda bu
deger yuksek bulunmaktadir. Ortalama akim miktar
dakikada gecen akimi mililitre cinsinden ifade eder ve
anastomoz kalitesini gostermez. Daha ¢ok dogal koroner
arterin kalitesini gostermektedir. DUsuk akim miktarlari,
anastomoz kalitesinden ¢ok, damar run-off’'unun kéti
oldugunu gosterir.

Literatirdeki kisith bazi ¢alismalar ve bizim klinik
deneyimlerimiz gostermistir ki; TTFM teknigi, koro-
ner bypass yapilan dogal damarin proksimalinde ileri
derecede darlik veya total tikaniklik varsa, ¢cok iyi sonug
vermektedir.>™ Eger, nativ koroner damarda, kritik
dizeyin altinda bir darlik varsa ve greft akimi dogal
akimla bir yarismaya giriyorsa, alinan sonuclar ¢ok iyi
tanimlanamamaktadir. Ayrica, degisik greft tiplerinin,
degisik hedef damarlara uygulandiginda gorulebilecek
akim patternleri hakkinda da yeterince yerlesmis bilgi
yoktur. Aslinda, greftlerdeki ortalama akim miktarlar
ve akim dalga formlar: cerrahi personelin klinik deneyi-
mi 6l¢ustinde degerlendirilebilmektedir.

Calisan bir greftin akim egrisi, kigik negatif bir
sistolik akimla birlikte, diyastolik bir yukselme seklinde
olmalidir. Dogal koroner damarlarda oldugu gibi, koro-
ner greftlerde de, diyastol esnasinda kan greftte ilerleye-
rek koronerlere dolar. Sistol esnasinda ise koroner arter-
ler kompresse olur ve greftte retrograd bir akim saptanir
Sekil 1. Eger anastomozda bir darlik varsa, akim egrisi
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Sekil 2. Bir hastaya ait anormal akim egrisi grafigi, yuksek pulsati-

lite indeksi ve duigtik akim miktar: gorilmektedir.

esasen sistolik karakterde olan ktguk bir dalga seklinde
kalir Sekil 2. Bu durumda greftteki tek akim negatif
sistolik akimdir ve diyastolde koroner perflizyon olmaz.

Normalde, epikardiyal damarlara sag ventrikil daha
az kompresyon olusturdugundan, sag koroner sistemin
akimu esas olarak sistoldedir. Fakat bizim dl¢iimlerimiz-
de, sag koroner greft kayitlarinda, sol sisteme benzer
sekilde, akim genellikle diyastolik agirlikli olarak 6lgul-
mustdr. Bu 6lcimlerimiz literatirdeki diger calismalarla
da benzerlik gostermektedir.’! Bu celigkiyi su sekilde
aciklayabiliriz. Sag koroner sistemde, greftler nadiren
proksimal kisim veya sag ventrikiler dala konulmakta-
dir. Greftlerin btyuk cogunlugu ise sag koroner arterin
distal kismina, arka inen artere (PDA) veya arka-yan
artere (PLA) konulmaktadir. Proksimalde kritik lezyonu
olan sag koroner sisteme konulan bu greftler de genel-
likle sistolik intramyokardiyal basinci yiiksek olan sol
ventriktll veya septumu diyastolde kanlandirmaktadir.

Klinik deneyimlerimiz gdstermistir ki, akim miktari,
anastomoz kalitesini gostermekte ve greftin revizyonu-
na karar vermekte mutlak kriter degildir. Greftin cinsi
ve blyuklagl, koroner arterin kalitesi gibi pek cok
kriter mutlak akim miktarini etkilemektedir. Walpoth
ve arkadaslar1 adenozin inflizyonuyla koroner ihtiyact
arttimak suretiyle greftten gecen kan akim miktarinin
da artis gosterdigini saptamiglardir. Diger ¢calismacilar
gibi bizim de katildigimiz bir sonug, Pl degerinin anasto-
mozun Kalitesini daha iyi gosterdigidir. Bazi calismacilar
Pl degerinin 3 veya daha az olmas: gerektigini ileri stir-
mektedirler.'? Fakat bizim Klinik g6zlemimiz, Pl degeri
40n altinda oldugunda anastomoz kalitesi ve greft
uygunlugunun ¢ok iyi oldugu seklindedir.

Olguim esnasinda, dogal koroner arterin proksimal-
den gegici oklizyonu ile daha guvenli ve dogru élgtim-
ler yapilabilecegi de bildirilmektedir.! Fakat bunun
Uzerinde heniiz bir gorus birligi olusmamstir. Koroner
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arter bypass cerrahisinde olusturulan anastomozlarin
degerlendirilmesindeki en degerli yontem halen koro-
ner anjiografidir. Transit Time Akim Olgiim teknigi
ile postoperatif koroner anjiografinin karsilastirilmasi
seklinde spesifik calismalar da kisith sayidadir ve gelis-
kili sonuglar alinmigtir.[**4 Ayrica postoperatif MR
anjio veya bilgisayarli tomografi (BT) anjio ile greft
acikhiginin degerlendirilmesi de akim o6lgimu teknigi
ile kargilagtirilabilir.®>1 Ayrica postoperatif dénemde
mammaryan greftin transtorasik doppler ile aciklig: da
saptanabilir.’® Postoperatif myokard perfiizyon sintig-
rafisi de kalbin perfiizyonunun yeterliliginin gosterilme-
sinde bir alternatifdir. TUm bu y&ntemlerin handikab:
postoperatif dénemde uygulanmalart ve bir problem
varliginda duzeltiminin ancak reoperasyon veya Kkis-
men anjioplasti ile yapilabilmesidir. Oysa ki cerrahi
esnasinda kullanilan akim dlger ile yapilan hata hemen
fark edilmekte ve derhal duizeltilebilmesi mumkun
olabilmektedir. Operasyon esnasinda, masabas: kontrol
koroner anjiografi cekilmesi de bir alternatif olmakla bir-
likte, uygun ekipman gerektirmekte ve rutin uygulamasi
oldukca zahmetli olmaktadir.t*4

Baz1 cerrahlar TTFM yonteminin zor uygulandigini
ifade etmelerine karsin, bize gore oldukg¢a kolay tatbik
edilen, greft basina 30 saniye ile 1 dakika arasinda
zaman alan bir yontemdir. Bu yontemin kisithiliklarin-
dan biri de ekipmanin oldukc¢a pahal: olmasidir. Her bir
probun yaklasik 50 hastada kullanilabilmesi ve revize
edilen her bir greftin hastaya kazandirdiklar1 géz éniine
alinirsa, cihazin maliyeti gbzard: edilebilir.

Sonu¢ olarak TTFM, intraoperatif olarak koroner
greftin fonksiyonunu degerlendirmekte oldukeca kul-
lanigh ve yararh bir cihazdir. Bu metod, oldukca kolay
kullanimli, minimal invaziv ve yeterli bilgi ile operas-
yonun ydarutilmesinde yol gostericidir. Duyarlihig: ve
6zgunlagl halen belirlenmemesine ragmen, yapilan
kisith c¢alismalarin tamaminda yontemin basarili bir
sekilde kullanilabildigi ve oldukca yararl: bilgiler sag-
ladig: bildirilmektedir. Bu cihazin kullanim ile operatif
sonuclarimizin bir miktar daha duzeldigini saptadik.
Akim miktari, Pl ve akim egrisinin incelenmesi ile yapi-
lan teknik hatalar kolaylikla saptanip dizeltilebilmekte-
dir. Tabi ki tum degerler, klinik bulgular ile korele olarak
degerlendirilmelidir. Akim miktar: yeterli olsa bile, PI
ve akim patterni bozuksa, anastomoz bélgesinde bir
darlik dustuntlmelidir. Sonugta, uzun bir sure¢ alan ve
mortalite ve morbiditeleri ile hasta i¢in oldukca zahmetli
bir prosedir olan CABG operasyonunda yapilan ashn-
da birka¢ kuguk milimetrik anastomozdur. Hasta igin
hayati 6neme sahip bu kiguk damar anastomozlarinin
g6z ile veya palpasyonla kontroll diginda, daha objektif
sonug veren bdyle bir yontemle kontrol edilmesi uygun
olacaktir. Intraoperatif Transit Time Akim Olguim tekni-
ginin kullanilmas ile greft disfonksiyonu intraoperatif
olarak saptanacak ve gerekli duzeltmeler sonras: daha
basaril cerrahi sonuclar alinacaktir.
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